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APRESENTACAO

A atencédo primaria a saude € marcada por diferentes abordagens, portanto ndo
h& uniformidade, quanto ao conceito. Existem quatro linhas principais de interpretacao:
programa focalizado e seletivo, com cesta restrita de servigos; servicos ambulatoriais
médicos especializados de primeiro contato, incluindo ou nao amplo espectro de acoes
de saude publica e de servicos clinicos direcionados a toda a populagao; abrangente
ou integral como uma concepg¢édo de modelo assistencial de organizacdo do sistema
de saude; filosofia que orienta os processos emancipatorios pelo direito universal a
saude.

No Brasil, implementacdo da Atencao Primaria em Saude ndo se desenvolveu
de maneira uniforme. Porém, foi durante a década de 70, diante da crise econdmica,
das altas taxas de mortalidade que a configuracao do sistema de saude brasileiro e a
concepgao de seguro social passaram a ser questionadas dentro das universidades e
pela sociedade civil.

Com a reestruturacéo da politica social brasileira, entrou em voga, o modelo de
protecao social abrangente, justo, equanime e democratico. A salude passa a ser um
direito social e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de doencas e agravos e ao acesso universal e igualitario das
acoes e servicos para promogao, protecao e recuperagao. A Constituicdo Federal de
1988 aponta como principios e diretrizes do SUS: a universalidade, descentralizacéo,
integralidade da atencéo, resolutividade, humanizagéo do atendimento e participagao
social.

A Estratégia de Saude da Familia foi criada como eixo prioritario do SUS, com
0 objetivo de estabelecer a integracdo e promocao das atividades em um territorio
definido. Atualmente é considerada a porta de entrada principal da Rede de Atencao
a Saude (RAS), sendo o ponto de interlocucé&o entre os demais niveis do sistema de
saude.

Apesar do aumento do acesso e da oferta dos servicos de saude no Brasil, existe
uma disparidade na implementacdo de uma atencao primaria integral no pais, pautado
no desenvolvimento de agdes comunitarias e mediacdo de agdes intersetoriais para
responder aos determinantes sociais da doenga e promover saude.

Diante do exposto, ao longo deste volume discutiremos a Atengdo Primaria a
Saude, abordando diversas nuances como: aspectos histéricos, a interlocugcdo com
as pesquisas avaliativas, a transversalidade com as diversas politicas de saude, o
caminho percorrido até aqui e os desafios que ainda persistem na Atencao Primaria.

Elisa Miranda Costa
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CAPITULO 17

O FORTALECIMENTO DO VINCULO PARA O
DESENVOLVIMENTO DOS SISTEMAS DE SAUDE
ORIENTADOS PELA ATENCAO PRIMARIA

Viviane Goncalves Barroso
Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Enfermagem, MG

Claudia Maria de Mattos Penna
Universidade Federal de Minas Gerais, Escola de
Enfermagem, MG

RESUMO: A producéo cientifica tem
acompanhado o movimento de valorizacao
da abordagem integral e da subjetividade. a)
Objetivos: Considerando que o vinculo favorece
aidentificacao de aspectos subjetivos do cuidado
e que fortalece servigcos e sistemas organizados
pela Atencdo Priméaria em Saude, objetivou-se
abordar os seus elementos constituintes e a
forma como se estabelece, em um cenario do
ambito da saude suplementar, orientado pelo
Modelo de Atencao Integral e com servicos
organizados a partir da Estratégia de Saude da
Familia. b) Métodos: Foram entrevistados 33
participantes, com idade entre 19 e 97 anos,
entre homens e mulheres, caracterizados
como vinculados. A Teoria Fundamentada nos
Dados (TFD) e o Interacionismo Simbdlico
foram os referenciais metodoldgico e tedrico
utilizados. A analise dos dados extraidos das
entrevistas ocorreu a partir do processo de
codificacao proposto pela TFD (Codificacéo
Aberta, Axial e Tedrica). c¢) Resultados: A
andlise realizada permitiu o desvelamento dos

Bases Conceituais da Saude 2

elementos constituintes do vinculo, bem como
a elaboracao de teoria sobre como o vinculo
é estabelecido. d) Conclusdes: O vinculo nos
servigcos de saude se constrdéi em um processo
relacional que se da de forma multifatorial,
passando, entre outros, por aspectos sociais e
subjetivos. Ressaltam-se elementos descritos
ligados ao cenario conjuntural da realidade
estudada, aplicaveis ao setor publico.

PALAVRAS-CHAVE: Chaves:
Vinculo, Cuidados primarios, Saude da Familia,

Palavras

Saude Suplementar, Teoria Fundamentada nos
Dados.

ABSTRACT: The scientific production has
accompanied the movement of valorization
of the integral approach and subjectivity. a)
Objectives: Considering that the link favors
the identification of subjective aspects of care
and that strengthens services and systems
organized by Primary Health Care, the objective
was to address its constituent elements and the
way it is established, in a scenario within the
scope of the supplementary health, guided by the
Comprehensive Care Model and with services
organized from the Family Health Strategy. b)
Methods: We interviewed 33 participants, aged
between 19 and 97 years, between men and
women, characterized as linked. The Grounded
Theory (TFD) and Symbolic Interactionism were
the methodological and theoretical references
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used. The analysis of the data extracted from the interviews occurred from the coding
process proposed by the TFD (Open, Axial and Theoretical Coding). c) Results: The
analysis made possible the unveiling of the constituent elements of the bond, as well
as the elaboration of theory about how the bond is established. d) Conclusions: The
link in health services is built on a relational process that occurs in a multifactorial
way, passing, among others, by social and subjective aspects. We highlight elements
described related to the conjunctural scenario of the reality studied, applicable to the
public sector.

KEYWORDS: Attachment. Emotions. Family Health. Supplemental Health. Grounded
Theory.

11 INTRODUCAO

A valorizacao dos servigos e praticas orientados pela abordagem integral e pela
subjetividade tem sido cada vez mais importante para o enfrentamento dos efeitos da
medicina de consumo e dos aspectos biol6gicos do processo de saude doenca que
alcangcaram o campo da saude. Asocializagao de resultados obtidos como consequéncia
da reorientacéo da abordagem em saude, que considera, essencialmente, o encontro
singular com o sujeito, tém mobilizado gestores e profissionais a assumirem o proposito
de analisar e modificar o cotidiano do cuidado, considerando as lacunas existentes,
sejam culturais, organizacionais ou outras.

O modo como os servigos de saude sao organizados, a forma de atuacéao dos
profissionais, e 0 envolvimento dos participantes (usuarios dos servicos de saude), pode
impactar os niveis de saude e favorecer os resultados sanitarios. Quando se considera
os sistemas orientados pela Atencdo Primaria em Saude (APS), a continuidade e a
longitudinalidade da assisténcia, provaveis de ocorrerem, potencializam, entre outros,
o cuidado mais apropriado e seguro, e a adesao ao tratamento(1).

Neste sentido, valorizar a subjetividade de um dos diferentes atores envolvidos
nas acoes cuidadoras de uma autogestdo que organiza o sistema de servicos de saude
pela APS, e reunir subsidios que pudessem contribuir para a reorientacdo da forma
de organizacao dos servicos e das praticas de saude, mobilizaram a proposicéo e o
desenvolvimento de tese de doutoramento que subsidiou a elaboracéo desse artigo.
Considerou-se a importancia de socializar evidéncias de experiéncia bem sucedida,
com resultados robustos no que diz respeito ao cuidado de saude, decorrentes da
coordenacao da atencado a saude, ao longo do tempo.

O vinculo estabelecido no cotidiano do cuidado € fundamental para o
desenvolvimento dos cuidados primarios. Socializar conceitos acerca da constituicao
do vinculo, fenbmeno estudado, na medida em que coloca o sujeito na centralidade
do cuidado e favorece a identificacdo de aspectos subjetivos que contribuem para
a adesao ao tratamento, fortalece o desenvolvimento de comunidades, sistemas e
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servicos de saude, e a formulacéo de politicas publicas focadas na APS(2,3).

E relevante, quando se considera o nimero de pessoas assistidas pela satde
suplementar brasileira, a percepcdo da relacado entre o publico e o privado e das
potencialidades dessa relacdo na inducéo da cultura de promocdo da saude e
prevencao de doencgas, no que se refere ao modelo assistencial. No segmento das
autogestdes, onde se encontram os planos proprios patrocinados ou nao pelas
empresas empregadoras, constituindo o subsegmento ndo comercial do mercado
de planos de saude, o cuidado com a saude dos usuarios implica, por vezes, em
mecanismos de responsabilizacado, por parte da operadora e dos produtores de
servicos, na realizacdo de cuidados singulares, em acédo integral, buscando-se a
continuidade e a longitudinalidade(4).

Considerou-se(5,6) que o vinculo pode ser compreendido como a relagdo de
confianga e responsabilizacéo estabelecida, ao longo do tempo, entre os profissionais
de saude e os participantes. No cotidiano do cuidado em saude, sua constituicdo
desencadeia trocas de experiéncias e saberes que contribuem para a percepg¢ao de
sutilezas que tornam possivel a efetividade das praticas em saude. O fortalecimento
do vinculo é fundamental para o desenvolvimento dos sistemas de saude orientados
pela APS.

O presente artigo aborda os elementos constituintes do vinculo na concepcéao
de participantes de uma instituicio de saude suplementar, que suscitaram os
questionamentos, a saber: como se constitui 0 vinculo na APS? O que isso pode
significar para a saude publica? Considerando concepg¢des de vinculo no cotidiano
de participantes, e os aspectos subjetivos do cuidado, desvela-se, teorizacédo sobre a
construcao do vinculo em saude. Objetivou-se abordar os elementos constituintes do
vinculo e a forma como se estabelece, em um cenario do ambito da saude suplementar,
orientado pelo Modelo de Atencao Integral e com servigos organizados a partir da
Estratégia de Saude da Familia.

2| METODOLOGIA

A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) e o Interacionismo Simbdlico (IS)
foram os referenciais metodolégico e tedrico de pesquisa qualitativa de natureza social
que permitiu a conceitualizagao com consequente construcao de teoria a respeito de
determinada realidade, por meio da interacéo sistematica do pesquisador com os
dados coletados. Foi considerado o pressuposto de que o processo relacional entre
usuarios e profissionais de saude € repleto de significados, tanto técnicos quanto
sociais e culturais, e que no contato entre profissional e pessoas, tais significados
modificam-se e levam a novas concepc¢oes (7,8).

O cenéario de pesquisa € uma autogestdo de porte nacional, constituida
historicamente por trabalhadores de uma tradicional instituicdo bancaria no Brasil, que
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possui 72 anos de atividade e o maior publico desse segmento. O estudo abrange os
servicos proprios de atencéo primaria da referida autogestéo, localizados nos limites
geograficos do Estado de Minas Gerais, situados em cinco cidades polo regionais,
orientados pelo modelo de atencao integral e pela estratégia de satude da familia.

Foram entrevistados 33 participantes, com idade entre 19 e 97 anos, entre
homens e mulheres, caracterizados como vinculados. Para a caracterizacdo do
vinculo foi solicitado que os profissionais que atuavam em cada servico indicassem,
em conjunto, pelo menos dois participantes, previamente considerados vinculados,
por faixa etaria estabelecida e género.

Para os participantes indicados pelas equipes, foi estabelecido perfil de utilizagao
dos servicos (frequéncia de utilizacdo nos ultimos trés anos, tipos de atendimentos,
profissionais envolvidos no cuidado, acompanhamento em programas de saude, além
da participacéo em atividades coletivas). A listagem foi tratada pela pesquisadora para
a identificacdo daqueles participantes que poderiam compor as diferentes amostragens
e variacbes previstas na TFD. O numero total de participantes pesquisados foi
alcancado levando-se em conta as etapas de desenvolvimento da pesquisa e 0s
aspectos particulares da TFD, até a saturacdo dos dados.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista, principal método na
TFD. As entrevistas foram agendadas por meio de contato telefénico realizado
pela pesquisadora. Os locais para a realizagdo das entrevistas foram escolhidos
pelos participantes. Para o inicio das entrevistas, foi utilizada questao introdutoéria
semelhante para todos os entrevistados e, na sequéncia questbes norteadoras
chaves. No decorrer do processo, apds imediata andlise das entrevistas, conforme
previsto na TFD, foram incluidas questbes que objetivavam validar impressdes ou
elucidar aspectos evidenciados na entrevista anterior. As entrevistas foram gravadas
por meio de midia eletrénica, ap0s a autorizacdo pelos participantes, por meio de
termo de consentimento livre e esclarecido. Foram utilizados, tanto nas entrevistas
guanto no processo de elaborac¢ao da teorizac&o sobre o vinculo, registros realizados
no memorando.

A analise dos dados, considerando a TFD, foi iniciada logo ap6s a primeira
entrevista, por meio de categorizacdo inicial. O processo foi mantido, entrevista a
entrevista, passando pelas etapas seguintes, até a construcao final da teoria. A analise
passou pelas fases de descricdo e de ordenamento conceitual, com a consequente
construcéo da teoria, na fase final(7,9), obedecendo a sequéncia de codificacoes,
iniciando pela Aberta, passando pela Axial e finalizando com a Seletiva, conforme a
escolha metodoldgica. Todas as entrevistas foram analisadas com a ajuda de dicionario,
o que contribuiu para a identificacéo do(s) sentido(s) atribuido(s) as palavras utilizadas,
no contexto, pelos usuarios.

As ideias expressadas, identificadas no processo de andlise linha a linha e
paragrafo a paragrafo, foram registradas em categorias iniciais, seguindo os significados
e especificidades. Num processo dindmico de experimentacdo de aproximacdes
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relacionais entre as categorias, foram reforcadas e criadas novas categorias e
delimitadas subcategorias. A cada entrevista foram construidas novas relacdes entre
as categorias e subcategorias, representadas, ao longo do processo, por inumeros e
diferentes diagramas que se modificaram, acompanhando o movimento das analises.
Os dados apresentados nas categorias e na teoria, ao final, correspondem ao construto
resultante das etapas de codificacéo e elaboracéo final da teoria.

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais sob o parecer numero 36.741, de 13 de junho de 2012.

3 | RESULTADOS

Os resultados sintetizados nessa sessdo foram constituidos de conceitos e
subconceitos organizados em categorias e subcategorias, que conduziram, ao final,
para a teoria fundamentada no tema central, o vinculo.

A primeira categoria, nomeada Pertencimento, trata das referéncias que levam a
confianga na instituicdo cuidadora, que influenciam, a priori, a procura e as interacoes
de cuidado nos servicos. Evidencia-se que os participantes estabelecem, entre si,
relacOes diversas, inclusive decorrentes das necessidades de cuidado, nas quais séo
compartilhadas e potencializadas as referéncias oriundas do relacionamento, ao longo
do tempo. Os participantes identificam-se como parte de grupo social e, mediante
convivéncia favorecida pelas estratégias de cuidado, potencializa-se o sentimento de
pertenca. As atividades coletivas para a discussao de temas relacionados a saude,
por exemplo, tornam-se local de encontro e espago de compartilhamento, ampliando
a identificacdo de pares e a percepc¢éo do pertencimento.

As referéncias decorrentes da imagem acerca da instituicdo cuidadora contribuem
para o estabelecimento de relagdes pautadas na confianca, mesmo antes de as
oportunidades de atendimento a saude se concretizarem nos servigos. Os simbolos
que constituem a imagem que se tem da instituicdo (segurancga, confianca, tradicao,
gabarito, tranquilidade, sonho, referéncia) contribuem para o sentimento de confianca
estabelecido na relacéo cuidadora.

As histérias pessoais dos participantes, por sua vez, misturam-se aquela da
instituicdo. Sdo compartilhadas, valorizadas e tornam ainda mais familiares e pessoais
as relacbes estabelecidas, fazendo com que cada um adote postura que reflete-se no
zelo com a instituicao cuidadora, ampliando-se o sentimento de pertencimento. Por
se sentirem proximos, como “donos”, e por valorizarem a instituicdo, os participantes
respeitam e preocupam-se com a utilizagdo dos recursos, que ocorre de maneira ndo
abusiva e respeitosa, diante das necessidades.

O pertencimento que favorece o vinculo é conceituado, por fim, como aquele
sentimento que identifica os participantes como parte legitima de determinado contexto
e grupo social, nos quais simbolos expressam valores, tornando-os, simultaneamente,
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cuidados e corresponsaveis pelo cuidado da instituicao cuidadora; e relaciona-se com
o vinculo por predispor e favorecer, ao longo do tempo, a confianga na instituicao
cuidadora, e o estabelecimento de relagdes, mediante vivéncias das estratégias de
cuidado nos servigos(10).

A segunda categoria, nomeada Acolhimento, aborda a confianca no servico e
consideraomodo orientado como os servicos se organizam. Naocorréncia de problemas
de saude, os participantes dirigem-se aos servicos com expectativas em relagdo ao
acolhimento, no que diz respeito a disponibilidade para o atendimento (acessibilidade)
e a capacidade de responderem as demandas apresentadas (resolutividade).

Aacessibilidade € identificada na estrutura e na atitude dos profissionais e decorre
da forma de organizacdo do ambiente, e da disponibilidade da agenda, compativeis
com os atendimentos a serem realizados, a forma como os participantes sao recebidos
pelas pessoas, que contempla a disponibilidade dos profissionais e o atendimento
personalizado.

A resolutividade dos servigos é caracterizada pela agilidade no agendamento
e na resolucdo das demandas, pela flexibilidade (diferentes meios e formas sao
utilizados para garantir que o retorno aconteca), e pelo compromisso dos profissionais
na realizacdo dos retornos. As respostas para as demandas sao identificadas pelas
acdes e comportamentos do coletivo de profissionais e as respostas aos problemas
apresentados referem-se aquelas obtidas no préprio servico ou por intermediacéo
com servicos dos niveis secundario e terciario.

Otempo de relacionamento confere maturidade ao sentimento que os participantes
experimentam acerca da acessibilidade e da resolutividade dos servigos. Na recorréncia
de contatos exitosos para o cuidado de saude, constitui-se a histéria de cuidado de
cada participante, alimentando-se a confianca nos servicos. Mediante acolhimento que
satisfaz as expectativas, estabelece-se a confianca, que € potencializada, ao longo do
tempo, na recorréncia de contatos(10).

Aterceira categoria, Cuidado em Ato, resulta da articulagdo de atributos pessoais
e técnicos a forma orientada e estruturada do fazer nos servigos (expectativas dos
participantes relativas aos proprios profissionais e a forma como atuam). Trata-se da
confiancga relativa ao modo de cuidar. Os participantes deparam-se com a singularidade
do cuidado, mediante relacbes permeadas de subjetividades, ao longo do tempo, pelo
jeito de ser e pelo saber e fazer dos profissionais que constituem as trés subcategorias
seqguintes.

A subcategoria Ser trata da abertura para o didlogo, por parte dos participantes
e dos profissionais (postura de escuta, troca de ideias e questionamento habilidoso),
e dos atributos pessoais dos profissionais (carinho, educacdo, cordialidade,
delicadeza, interesse, preocupacao, zelo, atencéo, e confianca), que potencializam os
relacionamentos e ampliam a confianca no cuidado, que favorece o estabelecimento
do vinculo. Os participantes identificam tais atributos em determinada forma de agir
que leva ao cuidado de uma forma duradoura, por meio de uma relacéo de confianca.
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Por vezes, a forma de agir supera as expectativas, constituindo-se como marca positiva
do cuidado, que potencializa, ainda mais, a confianca e o vinculo.

A subcategoria Saber refere-se a capacidade técnica dos profissionais. Quando
existente e utilizada em prol do relacionamento, resulta em confianga no cuidado,
contribuindo para o estabelecimento do vinculo. Os atributos técnicos (competéncia,
minuciosidade, assertividade, profundidade, e respeito as escolhas) levam a
assertividade das condutas. Ha uma expectativa do participante em relacao ao saber
do profissional, uma vez que gera a seguranga necessaria para o estabelecimento das
relacOes de cuidado.

Existem, também, aspectos organizacionais que influenciam o estabelecimento
do vinculo. Trata-se da Subcategoria Fazer, que considera o conjunto de diretrizes e
principios que orientam o desenvolvimento do cuidado e relaciona-se a forma singular
de fazer o cuidado acontecer, no ambito dos servigos. Os participantes identificam,
permeando a atuagéo dos profissionais, a orientacdo do cuidado (forma de atencéo,
forma e foco da abordagem, acompanhamento do cuidado, e trabalho em equipe)
e a forma de organizacdo do processo de trabalho (selecdo dos profissionais,
atendimento da demanda esponténea, realizacdo de pré-consulta e busca ativa). Os
componentes organizacionais relacionados a orientagéo para o cuidado (modelo e
estratégia assistenciais) e a estruturacao do processo de trabalho possibilitam verificar
que existe a percepcéao e a valorizacéo de fatores relacionados ao fazer estruturado e
organizado.

Observou-se(10) que a recorréncia de contatos para o cuidado, que evidencia e
potencializa o vinculo, conforme explicita a Teoria da constru¢éo do vinculo em saude,
decorre das relagdes de confianga estabelecidas pelo sentimento de pertencimento,
pelo acolhimento nos servigos proprios e pelo cuidado em ato.

O vinculo decorre de rela¢des de cuidado ao longo do tempo, mediante confianga
na proposta assistencial, que resulta da confianca na instituicdo cuidadora, nos
servicos e no cuidado e potencializa tal confian¢a, num processo néo linear que se
retroalimenta, a cada oportunidade de cuidado, conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1: Teoria da construg¢éo do vinculo em saude
Fonte: Barroso (2017)

Sobre a teoria que resulta da articulagéo estabelecida entre as categorias e
subcategorias apresentadas, remete-se, por fim, as relacdes estabelecidas no tempo
ciclico, circular, que possibilita 0 retorno aos momentos que sao reeditados, a cada
experiéncia.

4 | DISCUSSAO

As relacdes de cuidado em saude relacionam-se aos fatores sociais, biologicos,
subjetivos, técnicos e organizacionais relativos aos servigos e sistemas e, a depender
da forma como o processo de cuidado se estabelece, levam a confianca e, por
conseguinte, ao vinculo, demonstrando que confianca e vinculo mantém estreita
relacéo. O vinculo nos servigcos de saude se constr6i em um processo relacional que
se da de forma multifatorial.

Compreender com mais profundidade as subjetividades que levam ao vinculo,
como por exemplo, aquela experimentada em relacdo ao pertencimento, poderia
favorecer, na perspectiva organizacional, o estabelecimento de estratégias de
sensibilizagcao dos participantes para o cuidado coordenado pela APS, inclusive na
saude publica(11).

Assim como em outros estudos(12), observou-se que o acolhimento pode
ser abordado na perspectiva do processo de trabalho, registrando que as praticas
profissionais e a propria organizacado do trabalho devem ser problematizadas em
relacdo a sua capacidade de dar acolhimento as varias dimensdes e necessidades
em saude das pessoas. A garantia do acesso e a ampliacdo da resolutividade sao
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desafios para a saude publica, o que suscita a aplicabilidade da discussé&o para o
desenvolvimento do setor no ambito da APS, colocando-se em pratica estratégias
aplicaveis em diferentes contextos regionais e sistemas de saude.

Considerando o cuidado em ato, ressalta-se que o vinculo construido com 0s
profissionais evidencia dimensao afetiva que soma-se a forma de realizar o cuidado em
determinado servigo, levando-se as reflexdes relacionadas a dimenséo organizacional,
passiveis de serem analisadas em diferentes servicos, inclusive aqueles que compdem
os sistemas publicos brasileiros(10).

Importante ressaltar que os fenbmenos vivenciados em diferentes servicos,
sistemas e organizacdes podem ser analisados na perspectiva de distintos campos
do conhecimento e dominios teéricos, o que suscita a necessidade de analises mais
complexas, fundamentada na articulacao de conceitos de diferentes areas (13).

No que diz respeito a construcédo do vinculo, destaca-se a potencializagdo do
estreitamento das relacbes com o tempo, o que remeta a longitudinalidade do cuidado,
considerada caracteristica central da APS. Desta forma, os servigos e os sistemas
organizados pela APS possuem potencial de vinculacdo que pode impactar os niveis
de saude e favorecer os resultados sanitarios.

51 CONCLUSOES

Foram evidenciados subsidios que podem contribuir para a reorientacédo da
proposta assistencial e das praticas de saude organizadas pela APS. Ressaltam-
se elementos descritos ligados ao cenario conjuntural da realidade estudada, que
apresentam grande potencial de aplicabilidade na saude publica.

Os resultados expressam, indiretamente, aspectos relevantes, na visédo dos
participantes, e dao pistas para a definicdo de estratégias de planejamento, gestao,
monitoramento e avaliacdo que considerem a satisfacéo dos usuarios e os resultados
da atencédo a saude no ambito da APS.

Os resultados evidenciam aspectos que contribuem para o fortalecimento das
praticas em APS, trazendo a tona elementos do cuidado que valorizam campos de
acao abordados nas discussdes sobre a promo¢éo da saude e a abordagem centrada
na pessoa, além de apresentar teoria que permite a percepcao do vinculo em multiplas
dimensodes, além de demonstrar como ele se constroi, em determinada realidade.

O conteudo oferece indica¢des para a operacionalizacdo do modelo assistencial
centradonaqualidade e nasnecessidades dos participantes, e evidencia potencialidades
do cuidado que emerge de processos, tecnologias e agdes produtoras de vinculo.

Os resultados apresentados instigam investigacdes futuras na concepcéao de
diferentes sujeitos, entre eles os profissionais de saude. Cabe apontar, também, para
as dimensdes social e politica passiveis de serem consideradas para a compreensao
do vinculo, decorrente da aproximacéo tedrica de estudos sociologicos.
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Considera-se, por fim, o limite e a complexidade do estabelecimento de uma
teoria completa e definitiva, ainda que a Teoria da constru¢do do vinculo em saude
se configure como teoria a ser replicada em outros contextos, em especial aqueles
relativos a APS, considerando que o fortalecimento do vinculo é essencial para o
desenvolvimento dos sistemas de saude orientados pela Atencao Primaria.
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