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RESUMO

Este estudo objetivou conhecer as estraté-
gias de formagao do vinculo entre usudrios
e profissionais do Programa de Saude da
Familia (PSF) de uma unidade basica em
Fortaleza-CE. Estudo descritivo de nature-
za qualitativa, realizado nos meses de agos-
to e setembro de 2007 em Fortaleza-Cea-
ra-Brasil. Os informantes do estudo foram
os 12 profissionais das equipes de saude da
familia. Os dados foram coletados por meio
de entrevista e organizados na forma de
categorizagdo das falas dos sujeitos, com
base na técnica do Discurso do Sujeito Co-
letivo e analisados com a literatura. Foram
respeitadas as questGes éticas inerentes a
estudos com seres humanos. Os profissio-
nais compreendem vinculo como relacio-
namento, cumplicidade e confianga. Acre-
ditam que organizagdo do servigo, compro-
misso e respeito sdo indispensaveis para a
consolidagdo deste processo, que pode ser
formado com grupos, acolhimento e visita
domiciliar. Ressalta-se a importancia da for-
magdo do vinculo no Programa Saude da
Familia como estratégia para uma melhor
assisténcia a saude.
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ABSTRACT

The objective of this study was to learn
about strategies to develop binding be-
tween patients and Family Health Program
(FHP) professionals at a basic health unit in
the city of Fortaleza-CE. This descriptive and
qualitative study was performed in August
and September 2007 in Fortaleza, Cear3,
Brazil. Study informants were the 12 pro-
fessionals working in the family health pro-
gram teams. Data was collected through
interviews and organized in the form of sub-
ject discourse categories, based on the Col-
lective Subject Discourse technique, and
analyzed according to the literature. The
study complied with inherent ethical issues
regarding research involving human beings.
The professionals understand bond as re-
lationship, complicity and trust. They be-
lieve that service organization, commit-
ment and respect are indispensable to con-
solidate this process, which can be estab-
lished with groups, user embracement and
home visits. Emphasis is given to the im-
portance of developing bonding in the Fam-
ily Health Program as a strategy to improve
health care.

KEY WORDS

Family Health Program.
Patient care team.
Health services.

User embracement

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo conocer
las estrategias de formacion del vinculo
entre usuarios y profesionales del Progra-
ma Salud de La Familia (PSF) de una unidad
basica en Fortaleza-CE. Estudio descriptivo,
de naturaleza cualitativa, realizado en los
meses de agosto y septiembre de 2007 en
Fortaleza-Ceara-Brasil. Los informantes del
estudio fueron los 12 profesionales de los
equipos de salud de la familia. Los datos
fueron recolectados por medio de una en-
trevista y los discursos de los sujetos fue-
ron organizados en categorias, con base en
la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo
y analizados con la literatura. Fueron res-
petadas las cuestiones éticas inherentes a
los estudios con seres humanos. Los profe-
sionales comprenden al vinculo como sien-
do una relacién, una complicidad y en la
que debe existir confianza. Piensan que la
organizacién del servicio, el compromiso y
el respeto son indispensables para la con-
solidacion de este proceso, que puede ser
formado con grupos, acogimiento y visita
domiciliar. Se destaca la importancia de la
formacién del vinculo en el Programa Sa-
lud de la Familia, como estrategia para ob-
tener una mejor asistencia a la salud.
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INTRODUGCAO

Em 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, reunida em Alma-Ata, expressou a
necessidade de acdo urgente de todos os governos e da
comunidade mundial para promover a saude de todos os
povos do mundo. Formularam-se estratégias de saude que
permitissem aos paises alcancar, até o ano 2000, individual
e coletivamente, um nivel sanitario aceitavel, que fizesse
parte do desenvolvimento social inspirado num espirito de
justica™. Em muitos paises, inclusive no Brasil, infelizmen-
te, é sensivel o fato de que, até os dias atuais, esse nivel
sanitario aceitdvel ndo alcangou sua plenitude.

No Brasil, na década de 1980, desenvolveu-se uma sé-
rie de tentativas de reestruturacdo da saude, tendo como
inspiracdo o cenario mundial, em que vdrias discussdes
estavam acontecendo acerca dessa mudanga de paradigma
no que dizia respeito a saude, surgindo, assim, o movimen-
to denominado Reforma Sanitaria, com medidas que apon-
tavam para a unificacdo dos componentes assistencial e
preventivo em comando Unico, organizado de
forma descentralizada®.

A dimensdo doutrindria dessa Reforma
consolidou-se progressivamente, culminando
com a realizagdo da VIII Conferéncia Nacional
de Saude, em 1986. Contando com intensa par-
ticipacdo de representacbes da sociedade or-
ganizada, consolidou-se uma nova proposta
para o sistema de saude, que se constituiu
mais adiante, com a Constituicdo de 1988, no
Sistema Unico de Saude (SUS), o qual incorpo-
ra os principios basicos de universalidade, eqii-
dade, integralidade, além de regionalizacdo e
hierarquizagdo da rede e participacdo social®.
Estes principios foram mais tarde assumidos como basicos
para a operacionalizagdo do Programa Saude da Familia (PSF).

Inimeros foram os avangos do SUS no estabelecimento
dos seus propdsitos, porém, ele ainda tem varios desafios
importantes a superar, como o acolhimento nem sempre
adequado, a pouca valorizagdo do trabalho em saude, a
nao-formacdo de vinculo entre usuarios e equipes e a frag-
mentagdo das a¢des no processo de atengdo®).

Em 1994, como nova estratégia de desenvolvimento do
SUS e eixo central para promover a extensdo de cobertura,
foi criado o Programa Saude da Familia®. O lancamento do
PSF representa a proposi¢cdo do mais largo alcance na his-
téria do Pais, posta em pratica para ordenar os recursos
desse sistema, a fim de que responda de maneira apropri-
ada as necessidades da populagdo®.

O Programa Saude da Familia, estratégia priorizada pelo
Ministério da Saude para organizar a atengdo bdsica, tem
como principal desafio promover a reorientagdo das prati-
cas e ac¢oes de saude, de forma integral e continua, levan-
do-as para mais perto da familia e, com isso, melhorar a
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O Estado do Ceara,
cenario do surgimento
do PSF, foi objeto de
rapida expanséo das
suas equipes e, em
2006, a cobertura por
agente comunitario de
saude (ACS) chegou a
quase 100% da
populagéo.

qualidade de vida dos brasileiros. Incorpora e reafirma os
principios basicos do SUS - universalizagao, descentrali-
zacdo, integralidade e participacdo da comunidade - medi-
ante o cadastramento e a vinculagdo dos usudrios®.

O atendimento é prestado pelos profissionais das equi-
pes de saude da familia (médicos, enfermeiros, auxiliares
de enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentistas
e auxiliares de consultério dentdrio) na unidade de salude
ou nos domicilios. Essa equipe e a populagdo acompanha-
da criam vinculos de co-responsabilidade, o que facilita a
identificacdo, o atendimento e o acompanhamento dos
agravos a saude dos individuos e familias na comunidade®,

O Estado do Ceara, cendrio do surgimento do PSF,
foi objeto de rapida expansdo das suas equipes e, em 2006,
a cobertura por agente comunitario de saude (ACS) che-
gou a quase 100% da populagdo, pois 99,5% do contingen-
te demografico foi coberto por equipes de saude da fami-
lia (ESF) e de saude bucal (ESB), segundo o Departamento
de Atencdo Basica (DAB). Em Fortaleza, até margo de 2007,
256 ESF foram implantadas dando cobertura a 37,19% da
populacdo e 212 ESB foram estabelecidas,
atendendo a 61,59% do total de 2.374.944
habitantes"”). Pelos dados ora apresentados,
podemos perceber que no Estado do Ceara a
atengdo conferida pelo PSF é muito elevada
e, em Fortaleza, investimentos sdo buscados
no sentido de aumentar a cobertura da po-
pulacdo que necessita do SUS de maneira
mais efetiva. Por meio da territorializacdo do
Municipio de Fortaleza, que consistiu em uma
radiografia do espago urbano para identifi-
car caracteristicas e necessidades da popula-
¢do, constatou-se que, para cobrir 100% des-
se contingente, seria necessario o trabalho
de 460 equipes do PSF, com médicos, enfer-
meiros, auxiliares de enfermagem e odontdlogos, além de
2.700 agentes comunitarios de saude.

Assim, ante a necessidade de se ampliar a cobertura do
PSF, a Prefeitura de Fortaleza realizou pela primeira vez um
concurso publico para a contratagdo das necessdrias 460
equipes do PSF. Os agentes serdo contratados mediante
selecdo publica, que os vinculard a uma autarquia oficial.
Com a realizacdo do concurso em fevereiro de 2006, houve
aumento de 102 para 200 equipes, inicialmente. Os profis-
sionais estdo sendo chamados gradativamente em conso-
nancia com a estruturacdo das unidades basicas de satde®,

E possivel evidenciar, portanto, um avanco do Progra-
ma Saude da Familia, com énfase na expansao de cobertu-
ra. Este fato é de alcada importancia para a concretizagao
do modelo assistencial proposto. Outros aspectos, no en-
tanto, devem ser valorizados, como, por exemplo, o vincu-
lo da ESF e usuario dentro do Programa.

A formagdo do vinculo ocorre pela aproximagdo entre
usuario e trabalhador de saude, ambos com intengdes, in-
terpretagGes, necessidades, razbes e sentimentos, mas em
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situagao de desequilibrio, habilidades e expectativas dife-
rentes, pois um, o usudrio, busca assisténcia, em estado
fisico e emocional fragilizado, junto ao outro, um profissio-
nal supostamente capacitado para atender e cuidar da cau-
sa de sua fragilidade®. Concordamos quando um autor®
reforca a nogdo de que o vinculo, envolve afetividade, aju-
da e respeito; estimula a autonomia e a cidadania e, assim,
acontece uma negociacao, visando a identificacdo das ne-
cessidades, a busca da producdo de vinculo, com o objeti-
vo de estimular o usudrio a conquista da autonomia quan-
to a sua saude®,

Ainda segundo um estudo™, o vinculo com os usuari-
os do servigo de saude amplia a eficacia das a¢Ges de sau-
de e favorece a participacdo do usuario durante a presta-
¢do do servigo. Esse espaco deve ser utilizado para a for-
magao de sujeitos autbnomos, tanto profissionais quanto
pacientes, pois ndo se estabelece vinculo sem que o usua-
rio seja reconhecido na condi¢do de sujeito, que fala, julga
e deseja*?,

Com base nessas reflexdes, o presente estudo tem como
eixo investigativo a criagdo do vinculo entre usuarios e pro-
fissionais do Programa Saude da Familia. O interesse por
esta tematica surgiu da vivéncia como académicas de En-
fermagem no Estdgio Curricular, numa unidade basica de
salde, na qual tivemos a oportunidade de acompanhar a
instalagao do Programa Saude da Familia em uma comuni-
dade no Municipio de Fortaleza-CE, observando a inser¢ao
dos profissionais das equipes nessa realidade, vislumbran-
do a formacdo do vinculo com a populagdo adscrita.

Entendemos como oportuno o momento para discus-
sdo da tematica no servigo, cenario do estudo, com vistas a
possibilitar uma reflexdao junto aos profissionais de saude,
bem como a gestdo, a fim de valorizar a formagao do vin-
culo junto a populagdo.

OBJETIVO

Conhecer de que modo acontece a formacgdo do vincu-
lo entre usuarios e profissionais das Equipes de Saude da
Familia de uma unidade basica, em Fortaleza-CE.

METODO

Trata-se de um ensaio descritivo, de natureza qualitati-
va, realizado nos meses de agosto e setembro de 2007, em
uma Unidade Bdsica de Saude da Familia da Secretaria Exe-
cutiva Regional VI, no Municipio de Fortaleza - Ceara - Bra-
sil. A unidade-cendrio do estudo se caracteriza como uni-
dade-escola, com um projeto de parceria entre a Prefeitu-
ra Municipal de Fortaleza e a Universidade de Fortaleza -
UNIFOR.

Os informantes foram os profissionais de satde do re-
ferido servigo e que consentiram em participar do estudo.
O instrumento utilizado na pesquisa foi a entrevista semi-
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estruturada, a qual possibilitou obter dados referentes a
caracterizagdao dos profissionais, bem como aspectos refe-
rentes ao conhecimento deles acerca do vinculo, tendo cada
entrevista uma duracdo média de 20 minutos.

Foram entrevistados 12 profissionais das equipes que
se encontravam na unidade basica de satide (UBASF) e que
consentiram participar do experimento. Este nimero re-
presentou a totalidade dos profissionais lotados nas equi-
pes. Os profissionais entrevistados foram médicos, enfer-
meiros, dentistas e auxiliares de consultério dentério. Os
ACS e os auxiliares de enfermagem ainda ndo integravam
as ESF da realidade investigada, no momento da coleta de
dados, como preconiza o Ministério da Saude, motivo por
que ndo foram incluidos no estudo.

Os dados foram organizados com base na técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo, que é uma estratégia metodo-
légica, com vistas a tornar mais clara uma dada represen-
tagdo social e o conjunto das representacGes que confirma
um dado imaginario. Esse discurso permite visualizar me-
Ilhor a representagdo social, na medida em que ela apare-
ce, ndo sob a forma mais viva de uma fala, mas do modo
como os individuos pensam. Assim, os procedimentos para
andlise envolveram: sele¢do das expressdes-chave de cada
discurso particular, identificacdo da idéia central de cada
uma dessas expressdes-chave, que é a sintese do conteldo
dessas expressdes, reunido das expressdes-chave referen-
tes as idéias centrais semelhantes ou complementares, em
um discurso-sintese, que é o discurso do sujeito coletivo*?,
A andlise dos discursos sucedeu por meio da literatura revi-
sada para embasar tedrica e empiricamente a investigacgdo.

Para a realiza¢do do estudo, as questdes éticas que tra-
tam de pesquisas com seres humanos foram respeitadas,
consoante Resolugdo n° 196/96, do CNS-MS do Brasil. As-
sim, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesqui-
sa da Universidade de Fortaleza, sendo aprovado sob o
parecer n° 132/2007, em 19/06/2007.

APRESENTAGAO E
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados sob a forma do Dis-
curso do Sujeito Coletivo, conforme anunciado em passa-
gem anterior deste texto. Estes foram subsidiados pelas
entrevistas com os profissionais das equipes de saude da
familia. A bem da organizagao, trazemos primeiramente a
caracterizagdo dos profissionais incluidos na pesquisa e, em
seguida, os discursos dos informantes referentes a forma-
¢do do vinculo.

Caracterizagdo dos Profissionais

Os informantes do estudo foram profissionais das equi-
pes de saude da familia de uma unidade basica de saude,
perfazendo um total de 12 profissionais. Desses, cinco eram
meédicos, trés enfermeiras, dois dentistas e dois auxiliares
de consultério dentario.
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Quanto ao sexo, eram dez do sexo feminino e dois do
masculino. A idade dos profissionais variou de 25 a 42 anos.
Dos entrevistados, trés estdo fazendo residéncia em saude
da familia, uma concluiu a residéncia nesta area, quatro
tém especializacdo em saude da familia e um possui titulos
de especialista e mestre em salde coletiva. O tempo de
graduado variou de sete meses a doze anos entre os médi-
cos, de trés anos a treze anos entre as enfermeiras, e doze
anos a dezoito anos entre os dentistas. Quando aborda-
mos sobre o tempo de trabalho no PSF, este variou de sete
meses a dez anos. Ja o tempo de trabalho na unidade, va-
riou de sete meses a um ano.

Consideramos importante a capacitagao dos profissio-
nais de saude para atuarem no Programa Saude da Fami-
lia, pois:

Tem sido constatado que o perfil dos profissionais forma-
dos ndo é adequado o suficiente para prepara-los para uma
atuag&o na perspectiva da atencgao integral a saude e de
praticas que contemplem agdes de promogéao, protegéo,
prevencgédo, atengdo precoce, cura e reabilitagdo. Estas
preocupagdes estéo refletidas nos relatérios das Confe-
réncias Nacionais de Recursos Humanos de 1986 e 1993,
assim como no documento Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH/SUS), documen-
tos que refletem a posigdo de um conjunto representativo
de segmentos e atores sociais em torno deste tema('?.

No Brasil, a implantagdo de cursos de especializagdo na
area de saude como estratégia de fortalecimento de politi-
cas publicas, é uma pratica habitualmente utilizada pelo
Ministério da Saude. Assim, os cursos de Especializagdo e
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia foram
concebidos para dar suporte tedrico-pratico aos profissio-
nais ja inseridos nas equipes e oferecer, em especial, aos
recém egressos dos cursos de Medicina e Enfermagem, uma
formacgdo mais voltada as necessidades do PSF. Outro obje-
tivo esperado era estimular, no interior das universidades
e escolas estaduais de saude publica, a inser¢do desta
tematica nos programas de pods-graduacdo lato sensu®?,

O Programa Saude da Familia registra em seu trajeto
transformacgdes positivas e significativas na reorganizagdo
da atencdo basica, pois busca em seus objetivos e metas
institucionais (politicas e sociais) centrar nas a¢des na inte-
gralidade da atenc3o e do cuidado a familia®3,

Para que isso seja possivel, situou-se a equipe de pro-
fissionais como importante elemento para a realizagcdo des-
ses objetivos, para os quais foram criados mecanismos de
fomento e incentivo a realizacdo de atividades voltadas para
formar, capacitar e remunerar os integrantes da equipe.

Com efeito, vemos a importancia da capacitacdo dos
profissionais para um trabalho de qualidade no Programa
Saude da Familia, conseqiientemente, a valorizagéo do vin-
culo como pertencente aos principios do SUS, que unem
profissional e usuario com vistas a humanizagdo das prati-
cas da saude.
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Discurso do Sujeito Coletivo

A formacdo do vinculo entre ESF e usuario garante la-
cos de confianca e co-responsabilidade no trabalho dos
profissionais junto ao usuario. O discurso a seguir retrata a
visdo dos profissionais acerca do que é vinculo.

Vinculo para mim é a relagéo do profissional com o usua-
rio, a comunidade e o servico, sustentado em cumplicida-
de, confianca e afinidade, o qual favorece um atendimento
humanizado e resolutivo. (DSC 1 - Idéia Central 1- vinculo
é relacionamento, cumplicidade, confianga e afinidade en-
tre profissionais e usuarios e servigo).

O discurso dos profissionais denota uma percepgao
voltada para o entendimento de vinculo como relagdo en-
tre profissional e usuario, uma relagdo entre pessoas e, no
geral, é considerado uma relagdo que o profissional desen-
volve com a comunidade, ensejando uma confianga do usu-
ario na pessoa do profissional.

Vinculo, conforme ja amplamente discutido neste es-
tudo, caracteriza-se como elemento importante para o tra-
balho desenvolvido pelos profissionais no ambito do PSF.

A formacgdo do vinculo entre equipe de saude da fami-
lia e usuario representa ferramenta indispensavel ao Pro-
grama Saude da Familia. Este garante lagos de confianga e
co-responsabilidade no trabalho dos profissionais junto ao
usuario®,

A nocdo de vinculo nos faz refletir sobre a responsa-
bilidade e o compromisso. Assim sendo, a idéia estd em
concordancia com um dos sentidos de integralidade.
Criar vinculos implica ter relagdes tdo préximas e claras,
que nos sensibilizamos com todo o sofrimento daquele
outro, sentindo-nos responsaveis pela vida e ébito do pa-
ciente, possibilitando uma intervencdo nem burocratica
nem impessoal®?,

De acordo com tal definigdo, é valido dizer que as dire-
trizes operacionais do PSF orientam para novo tipo de cui-
dado e direcionam para que haja responsabilizacdo e com-
promisso no ato do vinculo, e que esse desejo é comparti-
Ihado pela Sociedade Civil*Y.

Diante do exposto, evidenciamos o fato de que os pro-
fissionais do estudo detém um conhecimento dos elemen-
tos indispensaveis a formacdo do vinculo, o que por certo
é extremamente importante para a intencdo de estabele-
cer esta relagdo no servigo. Acreditamos que uma compre-
ensdo por parte dos profissionais do que seja vinculo pode
trazer, no ambito do servico, a concretizagdo do principio
da integralidade do SUS.

As estratégias utilizadas pelos profissionais para a for-
magdo do vinculo com os usuarios, estdo configuradas no
discurso a seguir:

Utilizo diversas estratégias para a formagdo e manuten-
¢&o do vinculo com o usuario, desde a formacgéo de gru-
pos de educagao em saude; reunides com os usuarios para
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esclarecimento de duvidas, explicagdes acerca do que é o
Programa Saude da Familia, o acolhimento desde o mo-
mento que o usuario entra na unidade até o momento que
ele é atendido e ainda as visitas domiciliares. (DSC 2 -
Idéia Central 2 - formag&o de grupos, reunides, acolhimento,
visita domiciliar, esclarecimento de duvidas, informag&o so-
bre o que é PSF, ouvir as queixas e um bom atendimento).

Os profissionais utilizam-se de estratégias, como a for-
magao de grupos para Educagdao em Saude, reunides com
a populagdo, esclarecimentos acerca do que é o PSF para
0s usudrios, e, além disso, utilizam-se do acolhimento, que
é 0 momento de aproximacdo com o usudrio.

O acolhimento é um arranjo tecnolégico que busca as-
segurar acesso aos usuarios com o objetivo de escutar to-
dos os pacientes, resolver os problemas mais simples e/ou
referencid-los se necessario. A acolhida consiste na aber-
tura dos servigos para a demanda e a responsabilizagdo por
todos os problemas de saide de uma regido. Ao sentir-se
acolhida, a populagdo procura, além dos seus limites geo-
graficos, servicos receptivos e resolutivos®?,

Os grupos como estratégia do processo educativo, cons-
tituem importante ferramenta para a formagdao do vinculo.
Grupo é uma estratégia educativa que tende a facilitar a
participacdo, comunicacgdo de experiéncias e duvidas, além
de favorecer a tomada de decisGes para o autocuidado dos
sujeitos™¥.

Saber ouvir e escutar as queixas faz com que haja um
sentimento, por parte do usudrio, de que ele é importante,
aumentando a confianca no profissional e, conseqliente-
mente, facilita a formacgdo do vinculo. O atendimento de
qualidade, também, faz com que o usudrio sinta que seus
direitos de cidaddo estdo sendo garantidos e respeitados.

Alguns problemas, como a falta de profissionais nas
equipes, foram referidos pelos informantes do estudo como
fatores que dificultam a formacédo do vinculo, pois, na uni-
dade, o PSF esta em decurso de implantagdo, uma vez que
ainda ndo haviam chegado os agentes comunitarios de sau-
de concursados, nem os auxiliares de enfermagem e as
enfermeiras, os quais estavam iniciando sua insergao na
unidade e na comunidade.

O ACS deve trabalhar fora da unidade de saude, fazen-
do a ligagdo entre a comunidade e os servigos de saude*,
Esse elo ocorre principalmente na visita domiciliar, quan-
do o ACS tem a oportunidade de conhecer os agravos que
acometem a populagdo, percebidos ou explicitados pelas
pessoas, comunicar a equipe a sua percepg¢ao e retornar a
comunidade com encaminhamentos, juntamente com os
demais profissionais da equipe®®., Desta maneira, se faz um
articulador do trabalho da equipe, exatamente por morar
na sua area de atuacdo, conhecer muito bem a comunida-
de onde vive e ter maior facilidade de acesso aos domicili-
os; dai a importancia desse profissional na equipe e na for-
macao do vinculo profissional - usuario.
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Quanto aos elementos que denotam a formagdo do vin-
culo, o discurso dos profissionais demonstra que ja se confi-
gura a formagdo do vinculo dentro do servigo investigado.

O pessoal da minha area ja me conhece, as pessoas ja
tém a liberdade de chegar para mim, eu ja conhego as
pessoas pelo nome, ja conhego a familia, quantos filhos
eles tém e com quem é casado. Acho que ja tem uma
confianga porque as vezes eles me procuram so6 para con-
versar. Sinto que eles confiam que nés podemos resolver
o problema deles. (DSC 3 - Idéia Central 3 - profissionais
e usuarios se conhecem).

A formacdo do vinculo na unidade investigada fica evi-
denciada quando os profissionais destacam que ja sdo co-
nhecidos pela populagdo apesar do pouco tempo de inser-
¢do do PSF na drea. Por outro lado, os profissionais ja co-
nhecem a populagdo da drea adstrita pelo nome, identifi-
cam a pessoa e a que familia pertence. Isso faz com que a
populagdo fique a vontade e confie no profissional, facili-
tando o encaminhamento de seus problemas de salde a
fim de serem resolvidos.

A formacgdo do vinculo é uma proposta do Ministério
da Saude para o PSF, para o qual elege como ponto central
o estabelecimento de vinculos e a criagao de lagos de com-
promisso e co-responsabilidade entre os profissionais
de saude e a populagdo. Para isto, os profissionais devem
conquistar a confianga da populagdo, que surge com o
reconhecimento do profissional como participante de seu
tratamento, passando o paciente a té-lo como referéncia,
fazendo até confidéncias depois de compreender o seu
trabalho™”).

Destaca-se a necessidade do desenvolvimento de um
trabalho conjunto, no qual todos os profissionais se envol-
vam em algum momento da assisténcia e, agindo de acor-
do com seu nivel de competéncia especifico, formem um
saber capaz de dar conta da complexidade dos problemas
e necessidades de satuide dos individuos e da coletividade®®,

Estudo realizado, investigando a formagdo do vinculo
dentro do PSF em um municipio do Estado do Cear3, evi-
denciou que a idéia ainda estd fragilizada, em decorréncia
da propria estruturagao do PSF. Um dos elementos identi-
ficados para essa fragilidade é a rotatividade dos profissio-
nais nas equipes ou até mesmo nos municipios, onde os
usudrios relataram que n3o identificam os profissionais®.

De acordo com o relato dos profissionais do estudo,
pudemos perceber que eles ja tém uma aproximagdo com
o usuario, de forma que os usuarios ja os procuram para
esclarecer duvidas, solicitar visita domiciliar a um parente
acamado ou com dificuldade de locomogao, por exemplo.
No momento da triagem, como foi relatado por alguns in-
formantes, os usuarios ja identificam os profissionais e a
equipe a qual estdo inseridos.

No discurso a seguir, os profissionais anunciam os ele-
mentos indispensaveis a formagdo do vinculo:
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Para se dar a formagao do vinculo, entendo ser necessa-
ria a organizagao das Equipes Saude da Familia e do ser-
vigco, bem como da qualificagdo dos profissionais para tra-
balhar no Programa Saude da Familia, buscando uma apro-
ximag&o com o usuario de modo que ele se sinta acolhido,
gerando confianga, respeito, empatia para que haja a par-
ticipagéo da comunidade. (DSC 4 - Idéia Central 4 - orga-
nizagédo do servigo, compromisso, confianga, respeito,
empatia e participagdo da comunidade).

Como elementos indispensaveis a formacao do vinculo
apontados pelos profissionais, foram mencionados a orga-
nizacdo das equipes e a qualificacdo dos profissionais. Des-
ta forma, o usudrio aproxima-se mais do servico, sentindo-
se acolhido, respeitado e com possibilidade de participar
mais das a¢des em sua comunidade.

O respeito, o compromisso do profissional para com a
comunidade, bem como a realizagdo de concurso que con-
tribui para a permanéncia da ESF na drea adscrita, evitan-
do a rotatividade dos profissionais, sdo também elemen-
tos indicados pelos informantes do estudo como sendo
importantes para a formacgdo de vinculo.

A populagdo sente-se mais bem cuidada, pois a equipe
intervém com visdo mais ampliada pelo conhecimento da
comunidade, estimulando sua autonomia e participagdo no
tratamento, numa relagao de respeito e valorizagao das
particularidades, inclusive co-responsabilizando a popula-
¢do pelo seu bem-estar. Os usudrios se comprometem com
as atividades propostas e permitem que o vinculo seja es-
tabelecido quando se sentem satisfeitos com os servigcos
de saude, elevando, assim, a qualidade de vida e promo-
vendo a disseminacdo do Programa pelo Pais™*”).

O vinculo é conseqliéncia de uma relagdo mais préxima
da populacdo com a equipe de saude, o que facilita a ade-
sdo popular ao servigo de saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados aqui apresentados indicam que o vinculo é
um processo em formagdo na unidade do estudo. De acordo
com os discursos dos profissionais, pudemos ver que eles
compreendem de que se trata e qual a importancia que o
vinculo encerra para a melhoria da assisténcia a saude.
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