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RESUMO

Com o objetivo de identificar quais as motivacfes e estratégias que a Unidade de
Saude exerce sobre a populagéo rural em relacdo ao atendimento, colaboracéo e
adesdao a ela, recorreu-se a metodologia da pesquisa de campo, de natureza quali-
quantitativa descritiva e, bibliografica, para se construir um parecer capaz de ofere-
cer uma visao de como tal Unidade € importante ou considerada pelos que ali atuam
e sobre a populacéo rural que se faz usuéria dela. Na trajetoria da pesquisa, autores
especificos e interpretacdes pessoais concorrem sobre a importancia das politicas
de saude e da fundamental importancia sobre a percepcao dos valores e da cultura
local. Da populacéo rural pesquisada, ficou clara a ideia de que as subjetividades
concorrem com a razdo das urgéncias para a promoc¢do da saude e qualidade de
vida, pois na dimensédo dos sentimentos a confianca e o reconhecimento da respon-
sabilidade, solidariedade e outros, além das competéncias e habilidades, as familias
gue povoam o meio rural em Unistalda/RS se constituem pessoas simples, de renda
geralmente média-baixa e usufruem dos recursos que o Estado e municipio Ihes ofe-
rece como alternativa primeira antes de recorrerem a centros maiores, como o HCS
e Pronto Socorro de Santiago/RS. Por outro lado, as estratégias utilizadas (ESF,
PAISM, SUS, etc.) para aderir esse tipo de clientela sdo igualmente eficientes, pois a
formalidade e a orientacdo presencial com o préprio agente de saude, que 0s visita
periodicamente, lhes oferta uma atencdo psicolégica muito intensa e significativa,
uma vez que sao familias isoladas e que também sabem acolher o profissional da
salude de acordo com seus interesses e motivacdes, confirmados a partir da garantia
da saude e das relacfes de amizade, confianca e responsabilidade.
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talda/RS.
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1 Introducéo

No desenvolvimento desse artigo, inicialmente se lanca um ponto de vista
gue tem estreitas ligacées com o tema principal, uma vez que se tem a ideia de que
a intervencao do Governo, estados e municipios para tentar responder e solucionar
sobre as necessidades da populacdo brasileira se fazem sérios desafios, uma vez
gue as politicas e estratégias de acéo por si s6 ndo conseguem deliberar eficiéncia e
até o sucesso das investidas. A saude ocupa lugar de destaque no pais, concorren-
do paralelamente com as demais necessidades primarias, caso da educacao, habi-
tacdo, seguranga, emprego e outras, pois cotidianamente o cidadao brasileiro, mes-
mo amparado legalmente quanto aos seus direitos e obrigacdo do Estado, ndo con-
segue retorno para garantir estabilidade em quase todos os sentidos em sua vida.

Na redefinicdo do titulo: Entre o Imaginario e a Necessidade: percepcoes e
visdo dos usuarios rurais sobre a Unidade de Saude do Municipio de Unistalda/RS
pontuou-se como obijetivo geral, a revisdo sobre como se configuram os vinculos da
Unidade de Saude de Unistalda/RS com a sua clientela formada pela populacéo ru-
ral, 0 que vem de encontro com o problema levantado: Quais 0os caminhos e interfe-
réncias que mais influem na aceitacdo, desenvolvimento e satisfacdo com o trabalho
proposto em Saude da Familia huma localidade interiorana, a partir da populacéo
rural?

A justificativa e motivacao para se investir em tal tema e objetivo se deu néo
s6 pelo cumprimento de uma orientacdo de curso, mas pela compreensdo que se
pode ter a respeito do pensamento, das necessidades e estimulos que levam a po-
pulacao rural de Unistalda/RS a aceitar e aderir (ou ndo) com a proposta da Unidade
de Saude de Unistalda e do trabalho proposto pelos profissionais que ali atuam, ain-
da, em tempo, revisar os caminhos que levam a coesao e harmonia nos trabalhos
pela saude da populacdo pode enderecar a novas concepcdes sobre o imaginario
dos usuérios de tal Unidade, como pode, igualmente, contribuir para uma melhor vi-
sao e relacionamento com a populacdo em destague sobre os trabalhos e o fazer
profissional.

Portanto, o desenvolvimento do presente artigo, a partir da literatura compe-
tente, pela pesquisa bibliografica e, das informacdes obtidas a campo, pode-se pon-
tuar de forma segura a ideia que ambas as dimensfes: a Unidade de Saude (com

seus profissionais) e a populacdo rural se complementam em objetivo e imaginario,



desde quando a partir de entdo, se apresentam os fomentos e ideias que corrobo-
ram tal opinido.

Decerto que a construcdo desse artigo obedeceu a uma sequéncia de ideias
e de interpretacdes, onde primeiramente se colocam conceitos e conhecimentos, pa-
ra entdo se destacar os resultados da pesquisa a campo, fundindo-se tais elementos
gue comporao uma consideragao a respeito de todo o contexto aqui descrito.

2 PERCEPCOES E VISAO DOS USUARIOS DA POPULACAO RURAL DE UNIS-
TALDA/RS SOBRE SUA UNIDADE DE SAUDE

Pontua-se aqui, que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) exercitada em
todas as Unidades de Saude, tem como uma das suas referéncias principais a reda-
cdo da Constituicdo Federal de 1988, que reza sobre a salde como um direito de
todos e dever do Estado (PINTO; et al., 2011). Algum tempo atras, precisamente em
1994, emergia dentre varias acfes por parte do Estado, o Programa Saude da Fami-
lia (PSF) com o objetivo de prestar assisténcia e cuidados aos cidadaos a partir da
atencdo basica, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Salde
(SUS). Atualmente, o PSF evoluiu e passou a se denominar como Estratégia Saude
da Familia (ESF), cujo Manual de Condutas de Enfermagem em Saude da Familia
(BRASIL, 2000) destaca como uma das estratégias mais eficiente de alcance e ade-
sdo ao referido programa, a visita domiciliar pelos agentes comunitarios de salde
(BRASIL, 2012).

2.1 AS UNIDADES DE SAUDE E OS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE

No inicio do desenvolvimento das ideias, achou-se necessaria a apresenta-
céo formal do significado de dois propositos constantes no artigo que se constroi: do
significado da Unidade de Saude e, dos Agentes de Saude.

Bem, as Unidades de Saude Comunitaria ou, Unidades Basicas de Saude
(UBS) ou ainda, Postos de Saude (PS) sdo pontos estratégicos em que o cidadao
tem ofertado gratuitamente alguns cuidados basicos especificos nas dimensfes da

Pediatria, Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia desde a condi¢ao



de consultas médicas até procedimentos comuns (inalagdes, injecdes, curativos, va-
cinas, etc.) até a coleta de exames laboratoriais, tratamento odontolégico, encami-
nhamentos para especialidades e fornecimento de medicacdo basica (BRASIL,
2012).

Ja o trabalho do Agente Comunitario de Saude estéd previsto pela Lei n°
10.507/2002, que cria a profissdo de Agente Comunitario de Saude, o Decreto n°
3.189/1999, que fixa as diretrizes para o exercicio da atividade de Agente Comunita-
rio de Saude, além da Portaria n° 1.886/1997, que aprova as normas e diretrizes do
Programa de Agente Comunitério e do Programa de Saude da Familia. Dentre suas
especificidades profissionais, o agente comunitario de saude, seja por meios de a-
cOes individuais ou coletivas, efetiva meios preventivos de doencas e promocao da
saude sob supervisdo do gestor local do SUS (a Secretaria Municipal de Saude), cu-
jas atribuicdes béasicas desse profissional sdo ditadas pela Portaria n°® 1.886/1997
(Anexo (1), do Ministro de Estado da Saude, estando a disposicdo dos municipios
brasileiros e sob fiscalizacdo do SUS (BRASIL, 2012).

2.2 DO CONTATO A ADESAO DO CIDADAO AOS SERVICOS E ASSISTENCIA
PROPOSTOS

Da intervencdo no processo saude-doenca até o planejamento de acbes por
parte dos profissionais (ou agentes) da saude que objetivam a promocao de saude
da coletividade, a visitacdo domiciliaria (VD), que deve ser considerada tanto no con-
texto da saude quanto da educacdo em saude, porque pode possibilitar mudanca
nos padrdes de comportamento inadequado a saude dos individuos, e assim preve-
nir doencas e promover saude e qualidade de vida, mesmo considerando que o indi-
viduo tem autonomia para adotar o estilo de vida que Ihe pareca mais apropriado ou
de acordo com sua cultura nativa, com seus valores e crencas (SOUZA; et al.,
2004).

Frente a isso, entende-se que esse contato direto promovido pelo agente de
saude, trata-se de uma maneira da populacéo interagir com os cuidadores, a fim de
construirem acgdes junto a eles por meio de préticas e/ou concep¢des adequadas a
saude da familia. Nessa légica de pensamento, os autores Takahashi; Oliveira

(2004, p. 03) dizem que a VD “[...] constitui uma atividade utilizada com intuito de



subsidiar a intervengdo no processo saude-doenca de individuos ou planejamento
de acdes visando a promoc¢ao da saude da coletividade”.

Oliniski; Lacerda (2006) acrescentam que

[...]Considerando que o cuidado de si € uma atitude e acédo pessoal que de-
pende das crencas, valores e objetivos que se tem, as formas utilizadas pa-
ra promover ou realizar o cuidado de si podem ser as mais variadas possi-
veis. [...] ao adentrar esse espago, 0 enfermeiro atenta para ndo impor a
familia suas crencas e valores pessoais, e sim nele inserir-se de tal forma
gue possa desenvolver suas acdes e interacdes com a familia (OLINISK;
LACERDA, 2006, p. 308).

Portanto, a visita domiciliar € um momento no qual ha o encontro do profis-
sional de saude com seu objeto e um dos seus interesses de trabalho, constituindo-
se numa oportunidade de educacdo em saude, de troca de experiéncia e saberes.

Dessa forma, o contexto domiciliar, configura-se em um espaco singu-
lar de cuidado entre ambos. J& que no ambiente hospitalar, essa situagdo, geral-
mente, é mais dificil de acontecer, podendo gerar stress aos familiares. O domicilio é
0 seu espaco, nele esta refletido seu estilo de vida, sua condicdo socioeconémica e
sua relacdo com as demais pessoas, podendo propiciar maior proximidade e tranqui-
lidade do profissional com a familia.

Entende-se, igualmente, que as vantagens que o profissional encontra
para realizar a visita domiciliar seriam, entre tantas, a de um maior conhecimento
sobre o individuo; da facilidade de planejar e executar as acées a serem desenvolvi-
das no domicilio de acordo com os recursos de que a familia dispde; de um relacio-
namento entre o profissional da saude e o binbmio mae/recém-nascido, que pode
ser menos formal e mais sigiloso em relacdo a outras atividades do servico de sau-
de; e do profissional poder propiciar maior liberdade para o cuidador expor suas difi-
culdades em relacéo a si.

Assim, a VD realizada pelo enfermeiro (ou agente comunitario de sau-
de) traz beneficios bem concretos, que inclui um conjunto de acdes de salude volta-
das ao crescimento e desenvolvimento de uma melhor qualidade de vida pautadas

na saude e na harmonia das rela¢des e cuidados cotidianos.



2.3 DO ESPACO EM QUE SE INSERE A UNIDADE DE SAUDE DE UNISTALDA/RS

Do espaco em questdo, Unistalda/RS, tem sua origem pela ocupacao indi-
gena, quando entdo comecou todo um processo de colonizagéo instaurado pelo Im-
pério, com a vinda dos padres jesuitas espanhdis e portugueses. Entre os anos de
1935 a 1937, surgida da localidade entdo conhecida como "Carneirinho" (uma redu-
cao jesuitica), comecam a ser demarcadas ruas e lotes da vila, e a nomenclatura
passa a ser "Unistalda”, se identificando como 4° Distrito do Municipio de Santia-
go/RS que, passou a ser povoado de fato quando se instaurou a condi¢do de vila, |a
pelos anos de 1940. Com o passar dos tempos, de acordo com o Ato n° 01/95, Lei
n° 10.648, Unistalda passou de distrito para municipio, ou seja, passou a ser consi-
derada como Municipio, mas somente em 01 de Janeiro de 1997 se efetivou esse
reconhecimento (BRASIL, 2012).

O Municipio se destaca pela sua importancia econémica, que esta alicerca-
da nas atividades agropecuarias: na agricultura, destaca-se a producéo de graos, na
seguinte ordem: soja, milho, arroz, feijao e trigo; na pecuaria, destacam-se a criacédo
de rebanhos, nessa ordem: bovinos, ovinos, equinos, suinos e caprinos, entdo, per-
cebe-se que o Setor Primério € a base de sua economia (0S outros tem pouca ex-
pressdo). Sua estrutura social comporta escolas municipais e estaduais, além de
uma Unidade de Saude que funciona diariamente. Conta com instituicdes culturais,
como um Centro de Tradicdes Gauchas (CTG), uma unidade da CORSAN e da E-
MATER, um posto avancado do BANRISUL, um posto da Brigada Militar, uma agén-
cia de Correios e Telégrafos e uma rede telefénica de suporte.

Desse apanhado, o perfil original e considerado nessa pesquisa, se faz pela
populacao rural, que conforme o ultimo Censo se faz em torno de 1.540 habitantes,
representando 62,8% da populagéo (IBGE, 2012).

Da realidade da Unidade Béasica de Saude do referido municipio, ela esta a-
trelada a Secretaria Municipal de Saude (Prefeitura Municipal) e, mantém atendi-
mento a outra Unidade, a Unidade Bésica de Saude da Comunidade de Nazaré. Na
dimens&o material, ha toda uma estrutura nova de mobiliarios, ferramentas e utensi-
lios, instrumentos, além de estoque de medicamentos, curativos e outros aparatos
necessarios a rotina e, na dimenséo de recursos humanos conta com profissionais
da Clinica Geral, Pediatria, Ginecologia e Odontologia (01 enfermeira, 04 técnicos

em Enfermagem, 06 agentes de saude, 01 farmacéutica, 07 médicos) que obede-



cem a uma escala de presenca semanal e/ou diéria, advindos de Santiago/RS, além
de profissionais da Enfermagem de nivel técnico e graduados para complementar a
organizacao e funcionalidade de tal Unidade, uma vez que atuam como administra-
dores, profissionais e agentes de saude, cobrindo toda a zona rural e urbana do mu-
nicipio de Unistalda/RS, onde h& atualmente (2012) 801 familias cadastradas, sendo
que 150 familias pertencem a populacao rural, gue por sua vez sao assistidos e mo-
nitorados por cinco (05) Agentes de Saude da Unidade local, que mantém contato
presencial perioédico para atualiza-los ou orienta-los em relagdo as suas necessida-

des de salde e bem estar.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 PESCURSO DA PESQUISA E DA METODOLOGIA UTILIZADA

Diante da proposta metodolégica ja descrita anteriormente e fundamentada
na concepc¢ao de Minayo (2003), a pesquisa de campo, que foi qualiquantitativa e de
natureza descritiva, remeteu-se a populacao rural assistida pelos Agentes de Saude
da Unidade de Saude de Unistalda/RS que se fizeram em torno de cento e cinquen-
ta (150) familias (ou usuarios) por um instrumento de pesquisa contendo questiona-
mentos semiestruturados (Apéndices 3, 4), antecedendo-se a licenca dos referidos
entrevistados por um Termo de Livre Consentimento Assistido (Apéndices 1, 2).

A formalizac&o da pesquisa de campo se deu nas condi¢cdes de que a amos-
tragem consideraria somente sujeitos maiores de idade, do meio rural e de cobertura
da referida Unidade de Saude de Unistalda/RS, independentes de sexo, religido ou
condicao econbmico-social, cuja movimentagcdo se deu no periodo entre 0s meses
de Julho a Agosto de 2012.

Os dados foram interpretados pela tabulacdo simples [Office 2012°, Excel®]
e apresentados de forma contextualizada, como conteudo parcial do artigo, a seguir

discutidos.



3.2 APRESENTACOES DOS DADOS

Aplicando o instrumento de pesquisa sobre a populacao rural, quis se saber,
conforme ja demarcado desde o inicio desse artigo, sobre o limiar do pensamento
dos mesmos como usuarios nos sentidos concreto e subjetivo e, que 0s instrumen-
tos de pesquisa analisados puderam oferecer algumas informagdes que corroboram
com as ideias que ja se tinham em mente a respeito da problematizacao levantada e
registrada logo apos, em "Consideracdes Finais".

O nivel educacional de uma amostra pode ser representativamente funda-
mental quando se esta trabalhando com temas relacionados a pesquisa social, es-
pecialmente em saulde, pois essa condicdo pode tornar as ideias muito mais signifi-
cativas e de efeito da parte daquele que responde a um questionamento (MINAYO,
2003).

NIVEL EDUCACIONAL DOS USUARIOS
DA UNIDADE DE SAUDE

O Completo

0,

6%

B Incompleto

O Nada

O N&o responderam
ou néo se
encontravam

Figura 1 - Sobre o nivel educacional dos usuéarios da Unicadede-Satidepertencen-

tes a populacéo rural

FONTE: Lizandréia Bataglin (Org.), 2012.

Vé-se que o grafico faz visualizar uma aproximacao entre aqueles que tem o
Ensino Fundamental Completo daqueles que ndo o concluiram, portanto, pode-se
dizer que os usuarios, em sua maioria, tém condi¢gdes de discernimento sobre o co-
tidiano, dos processos e situagdes que tem de enfrentar e, pode isso indicar que tais
usuarios podem assumir consciente e responsavelmente decisdes sobre algum en-

frentamento.



CONDICAO CIVIL
DE RELACIONAMENTO

O Casados
Formalmente

4% X%

B Relacionamento
Informal

O Solteiros

O N&o responderam ou
ndo se encontravam

Figura 2 - Sobre a condicdo civil de relacionamento dos usuarios da Unidade de

Saude pertencentes a populacéo rural
FONTE: Lizandréia Bataglin (Org.), 2012.

Uma maioria de 63% dos usuarios mantém relacionamento formal, ou seja,
a familia foi constituida a partir do casamento, ao passo que 31% assume outra
condicdo de relacionamento informal e, uma minoria dessa populacdo de 4% é sol-
teira. Ao assumir ou constituir uma familia, os sujeitos responséaveis por ela tem de

tomar decisdes que afetam a qualidade de vida das mesmas e seus dependentes.

TIPO DE CONTATO E CONHECIMENTO
DA UNIDADE DE SAUDE

O Formal
B Informal
O Nao responderam ou
L ‘ ndo se encontravam
Figura 3 - Sobre o tipo de contato mantido pelos usuéarios da Unidade de Saude lo-

cal, pertencentes a populacao rural
FONTE: Lizandréia Bataglin (Org.), 2012.




Os usuarios, em sua maioria, pontuaram como formal o tipo de contato man-
tido com a Unidade de Saude local, ou seja, entende-se por "formal" quando do con-
tato direto com os agentes de saude pelas visitagcdes domiciliarias e, previsto como
um fazer estratégico do agente; por "informal" supem-se quando da interferéncia de
um terceiro, ou vizinho, parente, amigo que indicou ou orientou o sujeito a procurar
tal Unidade.

MOTIVO DO CONTATO COM
A UNIDADE DE SAUDE

O Necessidade

B Fator Emocional

O Nao responderam ou
néo se encontravam

Figura 4 - Sobre o motivo do contato dos usuéarios da populacéo rural com a Unida-

de de Saude
FONTE: Lizandréia Bataglin (Org.), 2012.

O sentido concreto do contato, ou seja, foi em sua maioria algum tipo de ur-
géncia que motivou a busca pela Unidade local. O fator emocional pode ser suben-
tendido como uma necessidade também, mas subjetiva desde o0 momento em que
se entenda que a busca pela qualidade de vida envolva as garantias de saude e 0s
direitos concedidos, pensados pelos usuarios como um sistema posto a disposi¢ao
dele para que a seguranca, felicidade, saude e confianca sejam destaque no seu co-

tidiano.



QUALIDADE DO ATENDIMENTO
NA UNIDADE DE SAUDE OBom

2%

B Ruim

O Exelente

O Insuficiente

B Nao responderam ou ndo
se encontravam

Figura 5 - Sobre a qualidade do atendimento ofertado aos usuéarios da populacdo

rural pela Unidade de Saude local
FONTE: Lizandréia Bataglin (Org.), 2012.

Da parte dos profissionais, que responderam ao instrumento de pesquisa
(Apéndice 04), sobre o atendimento promovido desde o contato com o0s agentes de
saude até os profissionais postos a disposi¢cao do usuario rural pode ser entendido
como situado num nivel aceitavel e que o trabalho desenvolvido em tal Unidade
cumpre com seus objetivos, uma vez que uma minoria pontual de forma diversifica-

da e contréria essa situacao.

PERCEPCAO SOBRE A OPERACIONALIDADE
NO ATENDIMENTO NA UNIDADE DE SAUDE

0 .
%0 O Eficiente
W Ineficiente

O N&o responderam ou ndo
se encontravam

Figura 6 - Sobre o nivel educacional dos usuarios da Unidade de Saude pertencen-

tes a populacao rural
FONTE: Lizandréia Bataglin (Org.), 2012.



Os profissionais pontuaram como significativo e expressivo o atendimento
ofertado aos usuarios da populagdo rural, uma vez que o conjunto deles (médicos,
enfermeiros) tem em seu objetivo exercitar seus conhecimentos, competéncias e

habilidades em funcéo do objetivo e existéncia da Unidade de Saude em questéao.

PERCEPCAO SOBRE A NATUREZA
DO ATENDIMENTO NA UNIDADE DE SAUDE

16%

O Concreto

B Subjetvo

O N&o responderam ou ndo
se encontravam

Figura 7 - Sobre como os profissionais que atuam na Unidade de Saude interpretam

0 usuéario da populacéo rural que fazem uso dela
FONTE: Lizandréia Bataglin (Org.), 2012.

De acordo com as respostas e a interpretacao realizada, a maioria dos pro-
fissionais vé no usuério da Unidade aquele cidaddo que necessita de atendimento
para varias ocorréncias do cotidiano, desde o cuidado com o filho, consigo mesmo
Ou com outros, portanto, a razao prevalece, na visdo dos profissionais, sobre a sub-
jetividade dos usuérios, quando eles procuram a Unidade local por questdes de sau-
de ou doenca, ainda, por motivos econémicos ou urgentes, pois € mais facil deslo-
car-se da sua residéncia a Unidade do que vir até Santiago/RS para marcar consulta

e cumprir com a burocracia até ser atendido para questdes simples.



PRINCIPAIS DIFICULDADES PONTUADAS
PELO USUARIO NA UNIDADE DE SAUDE

O Acesso

16%
B Agendamento

O Alguns Casos

O Nao responderam ou nédo
se encontravam

Figura 8 - Sobre as dificuldades que impedem a acessibilidade parcial ou total do

usuario da populacéo rural até a Unidade de Saude local
FONTE: Lizandréia Bataglin (Org.), 2012.

Os profissionais entrevistados, em entrevista, percebem em sua maioria que
a maior dificuldade que recai sobre o usuario da populacdo € a acessibilidade, sub-
entendo-se a distancia ou as condic¢des fisicas para essa acessibilidade acontecer,
talvez, a falta de um automovel, estradas ruins, os horarios, enfim, as dificuldades de
acessibilidade séo, pela visdo dos profissionais em conjunto, de natureza fisica ou,

por questdes burocraticas.

PRINCIPAIS USUARIOS
DA UNIDADE DE SAUDE

O Pessoas com alguma
vulnerabilidade

0
64% B Pessoas preocupadas
em se informar ou
prevenir-se

O N&o responderam ou
ndo se encontravam

Figura 9 - Sobre a configuracdo do usuario da populacéo rural que faz uso da Uni-

dade de Saude local
FONTE: Lizandréia Bataglin (Org.), 2012.



Entendeu-se que os profissionais observam e afirmam em sua maioria que
0s usudrios principais da Unidade de Saude de Unistalda/RS s&o pessoas com al-
gum problema de saude, que requer no seu cotidiano algum acompanhamento ou
orientacdo sobre qualquer mal estar fisico e, em seguida, pontuam aquelas pessoas
que por saberem estar situadas na area rural e que nem sempre é possivel chegar
ou acessar a Unidade e seus profissionais, lhe basta momentaneamente buscar ori-

entacao e apoio no sentido preventivo.

TIPO DE CONTATO
OU ESTRATEGIA DE COMUNICACAO

@ Orientacdo por dialogo

B Contato presencial

O Material gréfico

O N&o responderam ou
nao se encontravam

Figura 10 - Sobre o tipo de contato que motiva a acessibilidade ou conhecimento

sobre a Unidade de Saude e seus profissionais
FONTE: Lizandréia Bataglin (Org.), 2012.

Segundo a percepcao dos profissionais atuantes na Unidade de Saude, a
maioria dos usuarios da Unidade de Saude e que fazem parte da populacao rural,
Ihes parece ter tido contato com a promocao da saude que a Unidade e seus profis-
sionais ofertam se deu por orientacédo e didlogo, uma vez que em percentual menor
acreditam que essa acessibilidade e contato foi fruto da estratégia presencial, ou se-
ja, com a presenca do agente de saude.



MOTIVO DO USUARIO PROCURAR
A UNIDADE DE SAUDE

16% @ Urgéncia
B Confianca

O N&o responderam ou
nao se encontravam

Figura 11 - Sobre o motivo dos usuérios da populacdo rural buscarem auxilio na U-

nidade de Saude local
FONTE: Lizandréia Bataglin (Org.), 2012.

Os profissionais, no geral, acreditam que algum motivo concreto, ou seja, de
urgéncia e fisica sdo o motivo de acesso da maioria dos usuarios da populagéo ru-
ral, devido a falta de condi¢des e conhecimento sobre a manutencdo da saude, ou
por estarem diretamente dependentes de algum procedimento de verificacdo, regu-
lacdo ou de administracdo medicamentosa. Parte e minoria desses profissionais a-
credita que os recursos promovidos pela Unidade de Saude, tanto materiais quanto
fisicos, sdo norteados por uma visao subjetiva de confianca, de apoio, responsabili-
dade e outros valores que os usuarios da populacéo rural tem sobre a Unidade e e-

les.

COMO PONTUA O TRABALHO DO COLEGA
NA UNIDADE DE SAUDE

Figura 12 - Sobre a qualidade do trabalho promovido na Unidade de Saude de Unis-

talda/RS aos usuarios da populacéo rural
FONTE: Lizandréia Bataglin (Org.), 2012.

@ Organizacao

29%

M Eficiéncia

O Competéncia

4_4 O N&o responderam ou nédo

se encontravam

A equipe da Unidade de Saude de Unistalda/RS afirma que a eficiéncia, as-

sim como a organizacdo da estrutura e das competéncias postas em jogo por todos



os profissionais atuantes, disputam como as configura¢des que permitem ao usuario
pertencente a populacéo rural acreditar e confiar no trabalho e esforcos concentra-
dos na Unidade de Saude local, ou seja, entenda-se que os profissionais trabalham

em harmonia e conseguem superar os desafios cotidianos na referida Unidade.

3.3 DISCUSSAO PROVISORIA

Se for realizado um confronto entre as respostas e interpretacdes obtidas
por parte dos usudrios da populacéo rural e, dos profissionais atuantes na Unidade
de Saude de Unistalda/RS, pode-se afirmar que ha um equilibrio no modo de pensar
e na forma como as motivacdes se distribuem entre agueles que promovem e se fa-
zem usudrios dos servicos. Por isso se concorda com Souza; et al. (2004) quando
afirmam a ideia de que as intervenc¢des conseguem efeito e adesédo desde quando
os profissionais utilizam estratégias de fato significativas, trabalhando as urgéncias
concretas do usuario, assim como reconhecendo valores que eles cultuam, pois es-
sas condi¢Bes alicercam um vinculo realmente compensatério e de resultados na
promocéao da saude.

As pesquisas e dados mostraram, entrelinhas, que buscar o contato com a
populacao rural de forma presencial € muito mais eficiente que, por exemplo, uma
convocacao ou outro método informal, pois na pesquisa bibliogréfica Lacerda; Oli-
niski (2003) destacaram importante contexto, quando o saber-fazer do profissional
da saude, por exemplo, deve respeitar as crencas e o modo de vida do outro, sé as-
sim, entende-se, estara intervindo e nao ferindo sentimentos, pelo contrario, estara
conquistando para futuramente transformar a realidade a favor do usuario.

Também ficou inscrito que as estratégias utilizadas pelos agentes de saude,
pelas fichas ou outros sistemas de registro, quando dos esfor¢cos que desprendem
para chegar até o usuario e formalizar seu ingresso ou acessibilidade, fazem-se es-
forcos com feedback garantido, uma vez que a populacdo rural de Unistalda/RS
possui cidadaos preocupados e conscientes com a qualidade de vida, pois estdo um
pouco afastados e até isolados, dependentes de alguma orientacdo ou auxilio, inclu-
sive, somam-se questdes concretas para tal, uma vez que recorrer a outros tipos de

atendimento fora da regido onde moram incide em custos e no fator tempo.



3 Consideracgdes Finais

A literatura consultada conseguiu esclarecer e formar opinido a respeito do
trabalho em razdo da promocéo da saude. A gestdo de pessoas e as estratégias pa-
ra a promocao da saude da familia na Unidade de Saude de Unistalda/RS pode ser
considerado um caso de sucesso. Ali, tanto os profissionais quanto 0s usuérios (em
especial da area rural) conseguem uma correspondéncia baseada no imaginario su-
portado por valores (responsabilidade, confianca, solidariedade, entre outros) com
as urgéncias do cotidiano. Da mesma maneira se pode concluir que o trabalho dos
agentes de saude, em destaque quando realizam as visitas domiciliarias para garan-
tir a permanéncia ou adesdo do usuario (ou futuro usuario) jamais devem abandonar
guestdes subjetivas que inspiram e motivam as pessoas a lhes confiar sua saude e
crédito pelas suas competéncias, uma vez que esse contato presencial pode ser va-
lorizado como esfor¢co sujeito a riscos e, ao mesmo tempo, uma atencao dedicada
junto a essas pessoas que estado isoladas de um trabalho importante de promocédo a
saude, sendo um dos Unicos recursos disponibilizados na regido onde moram.

Os graficos em si, construidos a partir da iniciativa da pesquisa de campo,
revelaram a harmonia situacional entre os usuérios e profissionais que laboram e
fazem parte da Unidade de Saude de Unistalda/RS, fazendo refletir de que se deve
lancar mao de dinamicas, inclusive, como reunides, especificacdo de algum dia es-
pecial para atender determinada clientela (somente homens, mulheres, criancas, i-
dosos, etc.), ou, realizando algum outro trabalho fora da rotina da Unidade, direta-
mente com pessoas com maior agravo de saude, por exemplo, ou, convidando ou-
tros profissionais para fazerem parte em carater especial de auxilio; outra tratativa
gue se pode afirmar € de que o trabalho burocratico e que fundamenta o controle do
fluxo de usuarios, bem como do efetivo na Unidade, parece responder bem aos ob-
jetivos a que se propdem. Enfim, as estratégias funcionam, as subjetividades e a re-
alidade sao comprovadamente um caminho paralelo, sdo elementos que se fazem
dependentes um do outro para a dindmica da Unidade de Saude de Unistalda ser,

de fato, efetiva.



Referéncias

BRASIL. Saude da Familia: uma estratégia de organizacao dos servicos de saude
(documento oficial da Secretaria de Assisténcia a Saude). Brasilia; Ministério da Sa-
Gde, Margo/1996. [mimeo]

Agente Comunitario de Saude. Disponivel em:
http://portal.saude.qov.br/portal/sgtes/visualizar texto.cfm?idixt=23176. Acesso em
08 de Agosto de 2012.

IBGE. Unistalda/RS: Censo 2010. [on line] Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/censo02010/. Acesso em 12/Julho/2012.

OLINISKI, Samanta R.; LACERDA, Maria Ribeiro. Cuidando do cuidador no ambien-
te de trabalho: uma proposta de acdo. Revista Brasileira de Enfermagem [RE-
BEN], 2006, Jan-Fev; 59(1): 100-4. Disponivel em:
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&qg=Ilacerda%3B%200liniski%20(2003)&sour
ce=web&cd=2&ved=0CEsQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2Fpdi%2Fre
ben%2Fv59n1%2Fal9v59nl.pdf&ei=xS40UKDoFITIswajsYCIAQ&uUsg=AFQ]CNE6m
Qy8CzsUXsbT5ISTTBEmMI98ZSw. Acesso em 20 de Julho de 2012.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: Pesquisa em Sau-
de. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec-Abrasco, 2003. p. 105-196.

PINTO, Antonio Luis de Toledo; SANTOS, Marcia Cristina Vaz dos; CESPEDES,
Windt Elivia. CLT, CPC, Legislacédo Previdenciaria e Legislacdo Complementar,
e Constituicdo Federal. Sdo Paulo/SP: Saraiva, 2011.

REIS, A. T. Acolhimento: um novo trabalho em equipe. (mimeo). Brasilia, 1997.

SOUZA, A. C.; COLOME, I. C. S.; COSTA, L. E. D.; OLIVEIRA, D. L. L. C. A educa-
cdo em saude com grupos na comunidade: uma estratégia facilitadora da promocéao
da saude. Revista Gaucha de Enfermagem. Porto Alegre/RS, Agosto de — 26(2):
147-53.

TAKAHASHI, R.F.; OLIVEIRA, M. A.C. A visita domiciliaria no contexto da Saude da
Familia. In: Ministério da Saude, Manual de Enfermagem — Programa de Saude
da Familia. Sdo Paulo: 2001, p. 43-6.


http://portal.saude.gov.br/portal/sgtes/visualizar_texto.cfm?idtxt=23176
http://www.ibge.gov.br/censo2010/
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=lacerda%3B%20oliniski%20(2003)&source=web&cd=2&ved=0CEsQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2Fpdf%2Freben%2Fv59n1%2Fa19v59n1.pdf&ei=xS4oUKDoFITIswajsYCIAQ&usg=AFQjCNE6mQy8CzsUXsbT5iSTTBEmI98ZSw
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=lacerda%3B%20oliniski%20(2003)&source=web&cd=2&ved=0CEsQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2Fpdf%2Freben%2Fv59n1%2Fa19v59n1.pdf&ei=xS4oUKDoFITIswajsYCIAQ&usg=AFQjCNE6mQy8CzsUXsbT5iSTTBEmI98ZSw
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=lacerda%3B%20oliniski%20(2003)&source=web&cd=2&ved=0CEsQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2Fpdf%2Freben%2Fv59n1%2Fa19v59n1.pdf&ei=xS4oUKDoFITIswajsYCIAQ&usg=AFQjCNE6mQy8CzsUXsbT5iSTTBEmI98ZSw
http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=lacerda%3B%20oliniski%20(2003)&source=web&cd=2&ved=0CEsQFjAB&url=http%3A%2F%2Fwww.scielo.br%2Fpdf%2Freben%2Fv59n1%2Fa19v59n1.pdf&ei=xS4oUKDoFITIswajsYCIAQ&usg=AFQjCNE6mQy8CzsUXsbT5iSTTBEmI98ZSw

APENDICE(S)



Apéndice 1 - Termo de Livre Consentimento Assistido

FATEC, FACINTER/UNINTER
CURSO DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
COM ENFASE EM SAUDE DA FAMILIA — EAD

PROJETO DE PESQUISA

_ENTRE OJMAGINARIO E A NECESSIDADE:
PERCEPGCOES E VISAO DOS USUARIOS DA POPULAGCAO RURAL
DE UNISTALDA/RS SOBRE SUA UNIDADE DE SAUDE

AUTORA: Aluna, Enf.2 Lizandréia Bataglin

ORIENTADORA: Prof.2 Ms. Marisa Froes Marturano Hirata Vera

eEv, ....n , brasileiro(a), maior,
livre de qualquer forma de constrangimento ou coacédo, DECLARO que aceito
participar do projeto de pesquisa de autoria da aluna e Enf.2 Lizandréia
Bataglin, qgue tem como objetivo investigar as percep¢des sobre os usuarios e
profissionais que usam ou fazem parte da Unidade de Saude de
Unistalda/RS, com foco na populacgédo rural do referido municipio.

Por estar ciente, concordo em participar desse projeto, pois recebi
esclarecimento sobre seus objetivos, justificativas e cuidados os quais serei
submetido(a) de forma clara e detalhada, portanto, AUTORIZO a aluna e Enf.2
Lizandréia Bataglin (autora da proposta), a fazer o registro da entrevista a que
me submeterei, desde que fique assegurada a confidencialidade de minha
identidade, sendo que, terei liberdade para retirar meu consentimento a
gualquer tempo e deixar de participar desse projeto, sem que isso implique
em nenhum tipo de prejuizo material ou moral, ou algum tipo de represalia.

O referido Termo e pesquisa descrita no projeto esta de acordo com as
especificagcbes da Resolucdo n. 196/96 sobre pesquisa direta/indireta que
envolve seres humanos.

Unistalda/RS, de de 2012.

Assinatura do(a) Usuério da UBS Aluna, Enf.2 Lizandréia Bataglin
Participante da Pesquisa Autora do Projeto de Pesquisa, Entrevistadora



Apéndice 2 - Termo de Livre Consentimento Assistido

FATEC, FACINTER/UNINTER
CURSO DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
COM ENFASE EM SAUDE DA FAMILIA — EAD

PROJETO DE PESQUISA

_ENTRE OJMAGINARIO E A NECESSIDADE:
PERCEPGCOES E VISAO DOS USUARIOS DA POPULAGCAO RURAL
DE UNISTALDA/RS SOBRE SUA UNIDADE DE SAUDE

AUTORA: Aluna, Enf.2 Lizandréia Bataglin

ORIENTADORA: Prof.2 Ms. Marisa Froes Marturano Hirata Vera

Ews, , brasileiro(a), maior,
livre de qualquer forma de constrangimento ou coa¢do, DECLARO que aceito
participar do projeto de pesquisa de autoria da aluna e Enf2 Lizandréia
Bataglin, que tem como objetivo investigar as percep¢des sobre 0os usuarios e
profissionais que usam ou fazem parte da Unidade de Saude de
Unistalda/RS, com foco na populagéo rural do referido municipio.

Por estar ciente, concordo em participar desse projeto, pois recebi
esclarecimento sobre seus objetivos, justificativas e cuidados os quais serei
submetido(a) de forma clara e detalhada, portanto, AUTORIZO a aluna e Enf.2
Lizandréia Bataglin (autora da proposta), a fazer o registro da entrevista a que
me submeterei, desde que fique assegurada a confidencialidade de minha
identidade, sendo que, terei liberdade para retirar meu consentimento a
gualquer tempo e deixar de participar desse projeto, sem que isso implique
em nenhum tipo de prejuizo material ou moral, ou algum tipo de represalia.

O referido Termo e pesquisa descrita no projeto esta de acordo com as
especificagcbes da Resolucdo n. 196/96 sobre pesquisa direta/indireta que
envolve seres humanos.

Unistalda/RS, de de 2012.

Assinatura do(a) Profissional da UBS Aluna, Enf.2 Lizandréia Bataglin
Participante da Pesquisa Autora do Projeto de Pesquisa, Entrevistadora



Apéndice 3 - Instrumento de Pesquisa destinado a populacgéo rural, no municipio de
Unistalda/RS

FATEC, FACINTER/UNINTER
CURSO DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA
COM ENFASE EM SAUDE DA FAMILIA — EAD

PROJETO DE PESQUISA

_ENTRE OJMAGINARIO,E A NECESSIDADE:
PERCEPCOES E VISAO DOS USUARIOS DA POPULACAO RURAL
DE UNISTALDA/RS SOBRE SUA UNIDADE DE SAUDE

AUTORA: Aluna, Enf.2 Lizandréia Bataglin

ORIENTADORA: Prof.2 Ms. Marisa Froes Marturano Hirata Vera

INSTRUMENTO DE PESQUISA
— Usuérios da Unidade de Saude de Unistalda/RS = Populacédo Rural —

| CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

1. Nome: . [Entrevistado(a): ]

A o F- To [

3. Profissao: Cargo/Funcédo:
4. Nivel Educacional:

I QUESTIONAMENTOS:

5. O que pensa a respeito do trabalho que desenvolve na Unidade de Saude de
Unistalda/RS?

Héa quanto tempo atua junto a populacéo rural?

Quais as maiores dificuldades na operacionalizacdo do seu trabalho?
Como percebe o usuario da populacéo rural na Unidade de Saude?

. Como se faz o contato ou a estratégia para aderir o usuario a Unidade?
10. Como interpreta a busca de auxilio do usuario na Unidade de Saude?
11. Como pontua o trabalho dos seus colegas, no geral?

© o N o



Apéndice 4 - Instrumento de Pesquisa destinado a populacdo rural, no municipio de
Unistalda/RS

FATEC, FACINTER/UNINTER
CURSO DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE PUBLICA
COM ENFASE EM SAUDE DA FAMILIA — EAD

PROJETO DE PESQUISA

_ENTRE OJMAGINARIO E A NECESSIDADE:
PERCEPCOES E VISAO DOS USUARIOS DA POPULAGAO RURAL
DE UNISTALDA/RS SOBRE SUA UNIDADE DE SAUDE

AUTORA: Aluna, Enf.2 Lizandréia Bataglin

ORIENTADORA: Prof.2 Ms. Marisa Froes Marturano Hirata Vera

| CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

L NOME: [Entrevistado(a): . ]

2. ldade:

3. ProfisS8o: Cargo/Funcdo: . .
4. Nivel Educacional:

I QUESTIONAMENTOS:

5. O que pensa a respeito do trabalho que desenvolve na Unidade de Salde de
Unistalda/RS?

6. Ha quanto tempo atua junto a populacéo rural?

7. Quais as maiores dificuldades na operacionalizacdo do seu trabalho?
8. Como percebe o usuario da populacédo rural na Unidade de Salde?

9. Como se faz o contato ou a estratégia para aderir o usuério & Unidade?
10. Como interpreta a busca de auxilio do usuario na Unidade de Saude?
11. Como pontua o trabalho dos seus colegas, no geral?



