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Abstract The Family Health Strategy should be
focused on the family unit and constructed oper-
ationally within the community sphere. The re-
search assessed the family focus and community
orientation as attributes of Primary Health Care,
comparing if the responses differed among users,
professionals and managers. It is an evaluative
study of a population-based quantitative approach
conducted between January 2010 and March 2011
in Sdo Luis in the state of Maranhdo. The study
involved a population of 32 managers and 80 pro-
fessionals with more than six months experience
in the Family Health Strategy, and 883 users were
selected by means of cluster sampling. Question-
naires validated in Brazil were used based on the
components of the Primary Care Assessment Tool
(PCATool). The composite index of the family focus
was 2.7 for users, 4.9 for professionals and 5.3 for
managers. In the posttest phase, differences were
detected between users and professionals, and us-
ers and managers. The composite index of com-
munity orientation was 2.9 for users, 3.9 for pro-
fessionals and 4.8 for managers (p < 0.001). Man-
agers attributed higher percentages in all indica-
tors, followed by professionals and lastly users.
Both attributes were rated as being unsatisfacto-
ry in the perception of the users.

Key words Primary care, Health evaluation,
Family Health Strategy

Resumo A Estratégia Satide da Familia deve ser
focada na unidade familiar e construida operacio-
nalmente na esfera comunitdria. A presente pes-
quisa avaliou o enfoque familiar e a orientagao
para a comunidade como atributos da Atengdo
Primdria em Satide, comparando se as respostas
diferem entre usudrios, profissionais e gestores.
Trata-se de pesquisa avaliativa de abordagem
quantitativa de base populacional, realizada de
janeiro de 2010 a margo de 2011 no municipio de
Sdo Luis (MA). Trabalhou-se com populagdo de
32 gestores e 80 profissionais com mais de seis
meses de experiéncia na Estratégia e com amostra
de 883 usudrios selecionados por conglomerados.
Foram utilizados questiondrios validados no Bra-
sil a partir dos componentes do Primary Care
Assessment Tool (PCATool). O indice composto
do enfoque familiar foi de 2,7 para os usudrios,
4,9 para os profissionais e 5,3 para os gestores. No
pOs-teste as diferencas foram entre os usudrios e
os profissionais, e usudrios e gestores. O indice
composto da orientagdo para a comunidade foi de
2,9 para os usudrios, 3,9 para os profissionais e
4,8 para os gestores (p < 0,001). Os gestores atri-
buiram percentuais mais altos em todos os indi-
cadores, depois os profissionais e por iiltimo os
usudrios. Os dois atributos tiveram avaliagdo in-
satisfatéria na percepgdo dos usudrios.
Palavras-chave Atencdo primdria, Avaliagao em
satide, Estratégia Satide da Familia
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Introdugao

No Brasil, a Atenc¢ao Basica a Satdde (ABS) re-
presenta o primeiro nivel de atencao a satude e
sustenta-se no principio da integralidade, com-
preendido como a articulagao de agdes de pro-
mogao da satude e prevencao, tratamento e rea-
bilita¢ao de doengas e agravos. O conceito usual
para este campo de préticas no restante do mun-
do é Atengao Primdria a Saude (APS), como de-
corréncia do pacto mundial realizado em 1978,
constituindo na Declaragdo de Alma-Ata’.

Acredita-se que APS é uma estratégia eficaz
de melhoria dos resultados de satde em virtude
do aumento do acesso aos servicos basicos, pelo
impacto resultante sob a justica social e no pro-
cesso de empoderamento das comunidades alvo.
Entretanto, para serem efetivos, sistemas de APS
devem ser baseados no conhecimento cientifico
acumulado e utilizar métodos socialmente e cul-
turalmente aceitos, que possam estar disponi-
veis para os individuos e as familias na comuni-
dade onde residam’.

A Estratégia de Satide da Familia (ESF), des-
de sua origem, foi concebida para a reorganiza-
¢do e o fortalecimento da APS como o primeiro
nivel de aten¢do a saude no SUS, mediante a
ampliacdo do acesso, a qualificagdo e a reorien-
tagdo das suas préticas !. E um modelo de aten-
¢ao focado na unidade familiar e construido ope-
racionalmente na esfera comunitaria.

Na discussdo sobre a avaliacdo dos progra-
mas de aten¢ao primdria Starfield’discorre so-
bre a qualidade destes servigos, destacando como
atributos derivados a centraliza¢ao na familia, a
orientacao para a comunidade e a competéncia
cultural.

O enfoque na familia acontece quando o al-
cance da integralidade fornece uma base para a
considerag¢ao dos individuos dentro de seus am-
bientes, quando a avalia¢do das necessidades para
aatengdo integral considera o contexto familiar e
sua exposi¢do a ameagas a saude e quando o de-
safio da coordenacdo da atencdo se defronta com
recursos familiares limitados’.

Uma abordagem orientada para a comuni-
dade aplica os métodos da medicina clinica, epi-
demiologia, ciéncias sociais e pesquisa e avalia-
¢do de servigos de satide para as tarefas de: defi-
nir e caracterizar a comunidade; identificar seus
problemas de satde; modificar programas para
abordar estes problemas e monitorar a efetivi-
dade dessas modificagdes’.

Para o fortalecimento e a consolida¢do de uma
APS de qualidade ¢ de suma importancia desen-

volver e aprimorar mecanismos de avalia¢ao da
organizagao, do desempenho e dos resultados
dessa abordagem e engendrar esfor¢os no senti-
do de trazer a avaliagdo a rotina dos servicos e
institucionaliza-la*.

A avaliagao deve ser concebida como uma
ferramenta habitual indispensavel a formula¢do
da prépria a¢ao, de sua implementacdo e melho-
ria. Ela tem varias dimensoes: primeiro, uma
cognitiva, a avaliacdo visa produzir informagoes
cientificas validas e socialmente legitimas; segun-
do, tem uma dimensao normativa quando visa a
emitir um julgamento e, terceiro, uma dimensao
instrumental ou utilitaria quando visa a melho-
rar uma situagao°.

Alguns estudos tém feito avaliagdo da aten-
¢ao baésica utilizando como objeto todos os atri-
butos que caracterizam um servic¢o de sadde de
atengdo primdria. Os atributos enfoque familiar
e a orientacdo para a comunidade tém recebido
os piores escores de avaliacao®®.

Em estudos que compararam as Unidades de
Saude da Familia (USF) com outras unidades
basicas, estes dois atributos aparecem com me-
lhor desempenho nas unidades da ESF, entre-
tanto, com escores baixos e aquém do esperado,
considerando os principios e as diretrizes da Sau-
de da Familia™®. Nao ha trabalhos que analisem
os indicadores destes dois atributos como carac-
teristicas destes servigos, pois os estudos enfo-
cam apenas o escore total.

Avaliar a qualidade dos servigos, principal-
mente focando na aten¢do a satude centrada na
familia e na orienta¢ao comunitdria, constitui-se
uma prioridade no atual processo de expansao e
consolidagao da Estratégia. Portanto, este estu-
do tem como objetivo avaliar o enfoque familiar
e a orienta¢do para a comunidade como atribu-
tos da APS na perspectiva de trés grupos: usudri-
os, profissionais e gestores da ESFE.

Métodos
Tipo, local e periodo do estudo

Trata-se de uma pesquisa avaliativa de abor-
dagem quantitativa realizada no periodo de ja-
neiro de 2010 a margo de 2011 no municipio de
Sao Luis (MA). A época do estudo, no ano de
2009, o municipio contava com 78 equipes da
ESF registradas no Cadastro Nacional de Esta-
belecimentos de Satide (CNES), distribuidas em
39 unidades de satide, com cobertura de 30,3%
da populagao’.



Este estudo faz parte de uma pesquisa maior
intitulada “Avalia¢ao da qualidade dos servigos
da Atengdo Bésica do Sistema Unico de Satide no
municipio de Sdo Luis, Maranhdo”

Populagao e amostragem

Os sujeitos deste estudo foram gestores, pro-
fissionais e usuérios da ESF em Sao Luis (MA).
Todos os gestores e profissionais compuseram a
populacdo estudada, sendo, portanto, 52 gesto-
res (um coordenador da ABS, 12 supervisores de
areas e 39 diretores das USF) e 156 profissionais
(78 médicos e 78 enfermeiros). O critério de in-
clusdo dos gestores e profissionais foi que tives-
sem pelo menos seis meses de experiéncia na ESE

Para a selecdo dos usudrios, calculou-se o ta-
manho amostral, tendo como pardmetros alfa
0,05 e poder do teste 0,8. Foram acrescidos 10%
para cobrir possiveis perdas, totalizando uma
amostra de 917. No célculo foi necessario con-
trolar a correlagao intraclasse, multiplicando-se
o tamanho da amostra pelo efeito do desenho.
Utilizou-se como referéncia para o calculo do
valor da correlacdao o trabalho de Almeida e
Macinko', p = 0,25.

Os usudrios foram selecionados por meio de
amostragem por conglomerados em duas eta-
pas. Inicialmente foram selecionadas aleatoria-
mente 20 das 39 unidades de satide da ESE. Nes-
tas 20 existiam 44 equipes da ESF em funciona-
mento. Para se obter o ntimero de usudrios en-
trevistados por equipe dividiu-se o tamanho
amostral pelo nimero de equipes e obteve-se
20,8, o que foi aproximado para 21 aumentando
o numero total de entrevistas esperadas para 924.

Os critérios de inclusdo dos usudrios foram:
ter pelo menos 18 anos de idade, estar cadastra-
do na ESF ha pelo menos seis meses e ter sido
atendido anteriormente pela equipe. Foram ain-
da incluidas todas as gestantes e mulheres que ja
tiveram filhos, independente da sua idade. Para
os usudrios menores de idade ou incapacitados
o respondente do questiondrio foi o acompa-
nhante, que deveria j4 ter acompanhado o usua-
rio na unidade em outra oportunidade e ter pelo
menos 18 anos, com exce¢do das maes acompa-
nhando criangas.

Instrumentos de Pesquisa

Foram utilizados questionarios validados no
Brasil a partir dos componentes do Primary Care

Assessment Tool (PCATool), instrumento formu-
lado para avaliar os aspectos criticos da aten¢ao
primdria, mensurados por meio de escores, ba-
seado no modelo de avaliacdo da qualidade de
servicos de satide proposto por Donabedian que
mensura aspectos de estrutura, processo e resul-
tado dos servicos de satde'®!!.

Foram aplicados quatro tipos de questiona-
rios de acordo com o respondente: gestores, pro-
fissionais e usudrios/acompanhantes. O questi-
ondrio foi dividido em oito se¢des, duas delas se
referiam aos atributos “enfoque familiar” e “ori-
entagdo para a comunidade”.

Os indicadores investigados sobre o enfoque
familiar foram: organiza¢dao dos prontudrios
médicos por familia; solicitagdo de informagdes
sobre doengas de outros membros da familia pela
equipe; disponibilidade dos profissionais de sat-
de para falar com a familia do usuério; questio-
namento pelos profissionais de satide durante a
anamnese sobre fatores de risco social e condi-
¢oes de vida do usudrio e a possibilidade do usu-
ario expressar sua opinido sobre seu tratamento.

Os indicadores relacionados a orientagio
para a comunidade foram: realizagao de enque-
tes com os usudrios para identificar problemas
de satde da populacdo e se os servigos atendem
suas necessidades; participa¢ao da comunidade
na dire¢ao das USF; presenca de servicos de sat-
de oferecidos nas escolas; realizacao de visitas
domiciliares e existéncia de programas interseto-
riais com outras instituicdes ou organizagoes.

Os entrevistados responderam a cada per-
gunta segundo uma escala de possibilidades pre-
estabelecida, escala Likert de respostas: 1 (nun-
ca), 2 (quase nunca), 3 (algumas vezes), 4 (mui-
tas vezes), 5 (quase sempre), 6 (sempre) e nao
sabe. Quanto maior o percentual e 0 escore, me-
lhor a avaliagdo dos atributos estudados.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por equipe treina-
da em todas as etapas da pesquisa. Foi realizado
estudo piloto em uma unidade de satide do mu-
nicipio, o que possibilitou ajustes.

O coordenador da ABS e os supervisores de
areas da ESF foram entrevistados na Secretaria
Municipal de Saide, enquanto os profissionais e
gestores locais, na prépria unidade. A entrevista
com os usudrios foi realizada nas USF em dias e
turnos alternados, antes ou apds o atendimento
pela equipe.
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Analise dos dados

Foram criadas tabelas com os percentuais de
respostas dos trés grupos para todos os indica-
dores dos dois atributos. Todos os escores dos
indicadores sobre enfoque familiar foram soma-
dos e a média dessa soma representou o Indice
Composto do Enfoque Familiar. Esse mesmo
processo foi seguido para construir o Indice Com-
posto da Orienta¢do para a Comunidade.

Para detectar a existéncia de diferencas esta-
tisticamente significantes nas respostas dos usu-
arios, profissionais e gestores foi utilizado o teste
de Kruskal-Wallis e entre profissionais e gestores
utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Para iden-
tificar entre quais grupos estudados estavam as
diferencas encontradas foi aplicado o pds-teste
ndo paramétrico para comparagdes multiplas,
por meio do comando kwallis2 no STATA. O
ponto de corte para significAncia estatistica foi
definido em 5% (p < 0,05). Foram utilizados os
softwares EPI-INFO 3.2 e STATA 10.0 para pro-
cessamento e andlise dos dados.

Aspectos Eticos

A Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Mara-
nhdo. As entrevistas foram iniciadas somente
apos a leitura, concordéancia e assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido, res-
peitando-se os principios éticos e legais da Reso-
lugao n° 196/96'* e suas complementares.

Resultados

Participaram do estudo 80 profissionais e 32 ges-
tores. Nao atenderam aos critérios de inclusao
12,7% dos profissionais e 12,8% dos gestores.
Foram consideradas perdas: 15,8% dos profissi-
onais e 7,7% dos gestores que se recusaram;
14,5% dos profissionais e 15,4% dos gestores com
o0s quais nao foi conseguido contato; e 6,4% dos
profissionais que estavam de licenga ou férias.
Dos profissionais entrevistados, 72,5% eram
enfermeiros e 27,5% médicos, 93,8% tinham es-
pecializacao como maior titulagdo e 62,4% tinham
experiéncia de 13 a 48 meses na ESF. Quanto aos
gestores, 62,5% eram diretores das Unidades de
Saude, 31,3% coordenadores de drea da ESF e
6,2% coordenadores centrais da Secretaria Mu-
nicipal de Satude (SEMUS). Em rela¢ao ao tempo
de experiéncia na fungao, 56,3% trabalhavam de
6 a 12 meses. Sobre a titulagao académica: 71,9%

tinham especializa¢do, 15,6% eram graduados e
9,4% tinham grau de mestre.

Foram entrevistados 883 usudrios, destes 234
eram acompanhantes de usudrios menores de
idade ou incapacitados. Houve perda de 4,5%,
visto que uma unidade ndo estava funcionando
no periodo da coleta.

Verificou-se que 72,6% dos usudrios eram do
sexo feminino; 32% tinham ensino fundamental
incompleto, seguido de 25,3% com ensino médio
completo; 21,6% encontravam-se na faixa etaria
de 20 a 29 anos de idade e 18,3% tinham de zero
a nove anos. A média de idade dos usudrios foi
de 32,1 anos.

Os percentuais de obtencdo das respostas
nunca, quase nunca, algumas vezes, muitas ve-
zes, quase sempre, sempre e ndo sabe encontram-
se na Tabela 1 para o atributo enfoque familiar e
na Tabela 2 para o enfoque orientagao para a
comunidade. Os percentuais de nunca e quase
nunca foram maiores para os usudrios, menores
para os profissionais e menores ainda para os
gestores em quase todos os indicadores. Vale res-
saltar que 57,8% dos usudrios nao souberam in-
formar a existéncia de estimulo da secretaria
municipal para a participa¢ao de representantes
da comunidade em reunides de dire¢ao da USF
ou no conselho local de satde, bem como 54%
ndo souberam responder se ha oferta de servigos
nas escolas pelas equipes de ESE

Na Tabela 3 estao dispostos os percentuais
de obtencdo considerados ideais para cada tipo
de atributo (quase sempre e sempre) segundo os
trés grupos: gestores profissionais e usudrios. Ha
diferencas estatisticamente significantes (p <
0,001) entre as percepg¢des dos trés grupos em
todos os indicadores do enfoque familiar e da
orientac¢ao para a comunidade, com maiores per-
centuais para os gestores e menores para os usu-
arios. Segundo os usudrios, em 16,7% das con-
sultas os profissionais perguntam sobre os seus
fatores de risco social ou condi¢des de vida, en-
quanto para os gestores isto ocorre em percen-
tual maior, 81,2% das vezes. Apenas 13,9% dos
usudrios informaram que quase sempre ou sem-
pre sdo questionados pelos profissionais sobre
suas ideias e opinides acerca do seu tratamento.

A Tabela 4 apresenta os escores dos indica-
dores e o indice composto para os dois atributos
estudados. O indice composto do enfoque fami-
liar foi de 2,7 para os usudrios, 4,9 para os pro-
fissionais e 5,3 para os gestores. Observaram-se
diferencas estatisticamente significantes entre os
trés grupos (p < 0,001). No p6s-teste a diferenga
mostrou-se na percep¢ao entre usudrios e pro-



Tabela 1. Percepgdo dos usudrios, profissionais e gestores da Estratégia Satide da Familia sobre o
atributo enfoque familiar no municipio de Sao Luis — MA, 2011.

Indicadores Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Nao
% nunca  vezes vezes sempre % sabe
% % % % %
Usudrios (n = 883)
Questionamento dos profissionais 52,0 9,1 14,8 7,1 6,3 10,4 0,1
sobre fatores de risco social ou
condigdes de vida dos usuarios
Questionamento sobre doengas de 35,4 8,0 16,1 8,1 7,2 24,0 1,1
familiares durante a consulta
Conhecimento da familia pelos 45,6 13,1 14,0 7,7 6,5 8,3 4,6
profissionais
Possibilidade do profissional discutir 21,7 6,4 15,8 11,1 10,8 20,5 13,4
com a familia problemas de saude
dos usudrios
Questionamento dos profissionais 59,0 11,3 9,6 3,8 4,1 9,8 2,2
sobre ideias e opinides dos usudrios
acerca do seu tratamento
Profissionais (n = 80)
Questionamento sobre doengas de - 2,5 12,5 17,5 30,0 37,5 -
familiares durante a consulta
Possibilidade do profissional discutir 1,2 5,0 20,0 20,0 27,0 26,2 -
com a familia problemas de saude
dos usuarios
Questionamento dos profissionais - 6,2 16,2 18,7 22,5 36,2 -
sobre fatores de risco social ou
condi¢des de vida dos usudrios
Organizagao dos prontudrios médicos 2,5 - - 1,2 15,0 77,5 3,7
por familia na UBS
Gestores (n = 32)
Questionamento sobre doengas de - - 6,2 12,5 28,1 53,1 -
familiares durante a consulta
Possibilidade de o profissional - - 6,2 21,8 28,1 43,7 -
discutir com a familia problemas de
saude dos usudrios
Questionamento dos profissionais - 3,1 3,1 12,5 31,2 50,0 -
sobre fatores de risco social ou
condigdes de vida dos usuarios
Organizagao dos prontudrios médicos - - - 31 - 96,8 -

por familia na UBS

fissionais e usudrios e gestores (p < 0,001). Nao
houve diferencas estatisticamente significantes
entre os profissionais e gestores.

O indice composto da orienta¢do para a co-
munidade foi de 2,9 para os usudrios, 3,9 para os
profissionais e 4,8 para os gestores. Observaram-
se diferengas estatisticamente significantes entre
os trés grupos (p < 0,001). No pds-teste alguns
indicadores apresentaram diferencas nas percep-
¢oes dos trés grupos (p < 0,05). Nao houve dife-

rengas estatisticas entre os profissionais e gesto-
res com relacdo a frequéncia de visitas domicilia-
res e quanto a realizagdo de ac¢des intersetoriais.

Discussao
As andlises evidenciam que as percepgdes dos

gestores em todos os indicadores estudados esti-
veram sempre em percentuais e escores mais ele-
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Tabela 2. Percepgdo dos usudrios, profissionais e gestores da Estratégia Saide da Familia sobre o atributo orientagdo para a
comunidade no municipio de Sao Luis — MA, 2011.

servicos de acordo com os problemas da comunidade

Indicadores Nunca Quase Algumas Muitas Quase Sempre Nao
% nunca  vezes vezes sempre % sabe
% % % % %
Usuarios (n = 883)
Familia é consultada para saber se os servicos da USB 56,3 11,1 13,3 3,8 6,0 8,6 1,0
atendem aos problemas de satide dos usudrios
Conhecimentos dos profissionais sobre os principais 19,8 10,4 17,5 11,1 10,7 15,0 15,3
problemas de satide da comunidade
Estimulo da SEMUS para a participagdo de 13,7 5,3 8,5 2,8 3,6 8,1 57,8
representantes da comunidade em reunides de
dire¢dao da USB ou conselho local
Oferta de servigos nas escolas pela equipe da ESF 17,2 5,3 9,1 2,7 3,4 8,7 54,0
Frequéncia de visitas domiciliares 15,0 19,5 23,4 8,1 11,6 18,0 5,1
Trabalho com outros grupos para realizar atividades 15,3 8,5 10,0 3,2 7,0 8,5 47,5
que melhore as condi¢des de vida da comunidade
Profissionais (n = 80)
Realizacdo de enquetes para saber se os servicos 25,0 31,2 20,0 8,7 3,7 7,5 3,7
oferecidos estdo respondendo as necessidades da
populacao
Realizagdo de enquetes para identificar problemas de 23,7 23,7 25,0 10,0 11,2 3,7 2,5
satde da populagao
Representa¢do da comunidade na dire¢ao da UBS ou 22,5 6,2 11,2 5,0 13,7 32,5 8,7
nos conselhos
Oferta de servigos nas escolas pela equipe da ESF 2,5 6,2 15,0 26,2 18, 7 28,7 2,5
Frequéncia de visitas domiciliares - - 2,5 5,0 20,0 72,5 -
Trabalho da USF com outras institui¢des da 6,2 15,0 18,7 16,2 20,0 20,0 3,7
comunidade para realizar programas intersetoriais
Autonomia da USF para organizar a oferta de 5,0 8,7 11,2 16,2 15,0 40,0 3,7
servicos de acordo com os problemas da comunidade
Gestores (n = 32)
Realizacdo de enquetes para saber se os servicos 6,2 9,4 15,6 25,0 15,6 28,1 -
oferecidos estao respondendo as necessidades da
populacao
Realizacdo de enquetes para identificar problemas de 3,1 9,4 18,7 18,7 25,0 25,0 -
satde da populagao
Representagao da comunidade na dire¢ao da UBS ou 3,1 9,4 6,2 6,2 15,6 59,3 -
nos conselhos
Oferta de servigos nas escolas pela equipe da ESF - 3.1 6,2 15,6 15,6 59,3 -
Frequéncia de visitas domiciliares - - - 6,2 3,1 87,5 3,10
Trabalho da USF com outras institui¢des da 3,1 3,1 21,8 9,3 32,1 31,2 -
comunidade para realizar programas intersetoriais
Autonomia da USF para organizar a oferta de - 6,2 12,5 9,4 21,8 50,0 -

vados em comparag¢do aos outros dois grupos
estudados, principalmente em relagdo aos usua-
rios. Observa-se grande discrepancia entre a opi-
nido de quem estd na gestdao e dos que utilizam
de fato o servigo. Essas significativas diferencas
encontradas entre os sujeitos corroboram com
outros estudos que utilizaram o mesmo instru-
mento de pesquisa®”®',

Na avaliagdao dos usudrios hd pouco ou ne-
nhum interesse dos profissionais de satide da ESF
quanto as suas condi¢oes de vida e de seus fami-
liares, se caracterizando, por exemplo, pela ine-
xisténcia de questionamentos sobre fatores de
risco social e auséncia de discussoes com outros
membros da familia sobre os problemas de sat-
de encontrados. Jd na percep¢ao dos profissio-



Tabela 3. Andlise das percepgoes dos usudrios, profissionais e gestores da Estratégia Satide da Familia quanto ao melhor

desempenho dos indicadores do enfoque familiar e da orientagdo para a comunidade no municipio de Sdo Luis — MA, 2011.

Indicadores

Usuarios (n = 883)

(IC 95%)

Profissionais (n = 80)
Quase sempre/Sempre Quase sempre/Sempre Quase sempre/Sempre

(IC 95%)

Gestores (n = 32)

(IC 95%)

P-valor

Enfoque familiar
Questionamento dos
profissionais sobre fatores de
risco social ou condigdes de
vida dos usudrios
Questionamento sobre
doengas de familiares durante
a consulta
Conhecimento da familia
pelos profissionais
Possibilidade do profissional
discutir com a familia
problemas de saide dos
usudrios
Questionamento dos
profissionais sobre ideias e
opinides dos usudrios acerca
do seu tratamento
Organizagao dos prontudrios
médicos por familia na UBS

Orientagao para a comunidade
Familia é consultada para
saber se os servicos da USB
atendem aos problemas de
satide dos usudrios
Conhecimentos dos
profissionais sobre os
principais problemas de saide
da comunidade
Oferta de servigos nas escolas
pela equipe da ESF
Frequéncia de visitas
domiciliares
Trabalho da USF com outras
institui¢des da comunidade
para realizar programas
intersetoriais
Realizacdo de enquetes para
saber se os servicos oferecidos
estdo respondendo as
necessidades da popula¢ao
Realiza¢do de enquetes para
identificar problemas de sadde
da populagao
Representagao da comunidade
na dire¢do da UBS ou nos
conselhos
Autonomia da USF para
organizar a oferta de servigos
de acordo com os problemas
da comunidade

16,7 (13,6-18,5)

31,2 (28-34,1)

14,8 (11,8-16,5)

31,3 (28-34,1)

13,9 (10,8-15,4)

14,5 (11,8-16,5)

25,7 (22,2-28)

12,1 (9,9-14,3)

18,6 (15,5-20,7)

15,5 (12,6-17,4)

11,7 (8,9-13,2)

58,7 (46-68,4)

67,5 (53,5-75,3)

53,2 (41-63,7)

92,5 (84,3-97,1)

49,4 (37,4-60,1)
92,0 (84,3-97,1)

40,0 (29,2-51,5)

11,2 (5,2-20,2)

15,0 (7-23,2)

46,2 (35-57,7)

55,0 (43,4-66,1)

81,2 (63,5-92,7)

74,2 (56,5-88,5)

71,8 (53,2-86,2)

96,8 (83,7-100)

75,0 (56,5-88,5)
90,6 (75-98)

62,4 (43,6-78,8)

43,7 (26,3-62,3)

50,0 (31,8-68,1)

75,0 (56,5-88,5)

71,8 (53,2-86,2)

< 0,001"

< 0,001"

< 0,001"

0,671

< 0,001"

< 0,001"

< 0,001"

< 0,001"

< 0,001"

< 0,001"

0,061

"Teste Quiquadrado, ha diferenga entre os sujeitos se p < 0,05. IC = Intervalo de Confianga
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Tabela 4. Escores dos indicadores e Indices Compostos do enfoque familiar e orientagdo para a comunidade na percepgao
dos usudrios, profissionais e gestores da Estratégia Satide da Familia no municipio de Sao Luis — MA, 2011.

nais e gestores essa coleta de informacgdes e con-
tato com familiares é, na maioria das vezes, uma
realidade.

Na ESF a familia deve ser entendida de forma
integral e em seu espago social, ou seja, a pessoa
deve ser abordada em seu contexto socioecond-
mico e cultural, e reconhecida como sujeito soci-
al portadora de autonomia, sabendo que é na
familia que ocorrem interacdes e conflitos que
influenciam diretamente na satide das pessoas.
Portanto, espera-se que os profissionais da sau-
de tenham compreensdo de aspectos relaciona-
dos a dindmica familiar, seu funcionamento, suas
fungoes, desenvolvimento e caracteristicas soci-

Escore Escore Escore P-valor
Indicadores Usuarios Profissionais  Gestores Kruskal
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) Wallis’
Enfoque familiar
Questionamento dos profissionais sobre fatores de 2,4 (2,2 -2,7) 4,6 (4,3 -49) 52(4,8 -5,5) <0,001
risco social ou condig¢oes de vida dos usudrios
Questionamento sobre doencas de familiares durante 3,1 (3,0 -3,3) 4,8 (4,6 -5,1) 52 (4,9 -5,6) <0,001
a consulta
Conhecimento da familia pelos profissionais 2,3 (2,5 -2,7) - -
Possibilidade do profissional discutir com a familia 3,5(3,3-3,6) 4,6 (4,1 -4,7) 5,0 (4,7 - 5,4) <0,001
problemas de satide dos usudrios
Questionamento dos profissionais sobre ideias e 2,1 (1,9 - 2,2) - - -
opinides dos usudrios acerca do seu tratamento
Organizag¢ao dos prontudrios médicos por familia na - 5,6 (5,4 - 5,8) 5,9 (5,8 - 6,0) -
UBS
Indice total do Enfoque Familiar 2,7 4,9 5,3 -
Orienta¢ao para a comunidade
Familia é consultada para saber se os servicos da USB 2,1 (2,0 -2,2) - - -
atendem aos problemas de satide dos usudrios
Conhecimentos dos profissionais sobre os principais 3,3 (3,1 - 3,4) - - -
problemas de saude da comunidade
Oferta de servigos nas escolas pela equipe da ESF 2,8 (2,7 -3,0) 4,4 (4,1 -4,7) 52 (4,8 - 5,6) <0,001
Frequéncia de visitas domiciliares 3,3(3,2-3,4) 5,6 (54-5,7) 58 (56 -6,0) <0,001
Trabalho da USF com outras instituicdes da 3,0 (2,9 -3,2) 3,9(3,5-4,2) 4,5 (4,0 -5,0) <0,001
comunidade para realizar programas intersetoriais
Realizacdo de enquetes para saber se os servicos - 2,5 (2,2 -2,9) 4,2 (3,6 -4,7) -
oferecidos estao respondendo as necessidades da
populacao
Realizagdo de enquetes para identificar problemas de - 2,7 (2,4 - 3,0) 4,2 (3,7 - 4,8) -
satde da populagao
Representagao da comunidade na dire¢ao da UBS ou 3,0 (2,8-3,2) 3,8(3,3-4,3) 50 (4,4 -5,5) <0,001
nos conselhos
Autonomia da USF para organizar a oferta de - 4,5 (4,1 - 4,9) 5,0 (4,5 - 5,4) -
servigos de acordo com os problemas da comunidade
Indice total da Orientagdo para a Comunidade 2,9 3,9 4,8 -
continua

ais, culturais, demograficas e epidemioldgicas. Isso
requer da equipe uma atitude diferenciada, pau-
tada no respeito, na ética e no compromisso com
as familias pelas quais sdo responsaveis, medi-
ante a criagao de vinculo de confianga, atuando
de forma participativa na constru¢do de ambi-
entes mais sauddveis no espaco familiar®.

Na andlise dos profissionais e gestores uma
alta porcentagem dos prontudrios médicos esta
considerando o ntcleo familiar. Entretanto, tra-
balhos mostram que inovagdes nos processos de
trabalho e nas préticas dos profissionais de sad-
de, pretendidas pela ESF parecem ainda distan-
tes de se efetivarem. Em estudo realizado na ci-



Tabela 4. continua¢ao

Indicadores

P-valor
Pos-teste
Usuarios
X Gestores

P-valor

Pos-teste
Usuarios

X Profissionais

P-valor
Mann
Whintey™

*k *k

P-valor

Pos-teste

Profissionais
X Gestores

ok

Enfoque familiar
Questionamento dos profissionais sobre fatores de
risco social ou condigoes de vida dos usudrios

Questionamento sobre doencas de familiares durante -

a consulta

Conhecimento da familia pelos profissionais
Possibilidade do profissional discutir com a familia
problemas de satude dos usudrios

Questionamento dos profissionais sobre ideias e
opinides dos usudrios acerca do seu tratamento

Organizacao dos prontudrios médicos por familia na

UBS
Indice total do Enfoque Familiar
Orientag¢do para a comunidade

Familia é consultada para saber se os servicos da USB

atendem aos problemas de satide dos usuarios

Conhecimentos dos profissionais sobre os principais

problemas de satide da comunidade

Oferta de servigos nas escolas pela equipe da ESF
Frequéncia de visitas domiciliares

Trabalho da USF com outras institui¢oes da
comunidade para realizar programas intersetoriais
Realizacao de enquetes para saber se os servicos
oferecidos estdo respondendo as necessidades da
populacao

Realizagdo de enquetes para identificar problemas de

satde da populagao

Representa¢ao da comunidade na dire¢ao da UBS ou

nos conselhos
Autonomia da USF para organizar a oferta de

servicos de acordo com os problemas da comunidade

Indice total da Orientagdo para a Comunidade

- <0,001 <0,001

<0,001 <0,001

- <0,001 <0,001

0,003 - -

- <0,001
- 0,007
- 0,002

<0,001
<0,001
<0,001

<0,001 - -

<0,001 - -
- <0,001 <0,001

0,022 - -

0,250

0,186

0,110

0,038
0,127
0,092

0,003

" Resultado do teste de Kruskal Wallis, onde p < 0,05 mostra que hd diferenga entre os trés sujeitos da pesquisa. ™ Resultado do teste de Mann
Whitney, onde p < 0,05 mostra que hé diferenca entre os trés sujeitos da pesquisa. " Resultado do p6s-teste, onde p < 0,05 mostra que ha

diferenca entre os grupos. IC= Intervalo de Confianca.

dade do Rio de Janeiro por Vasconcelos et al.’%,
que avaliava a qualidade dos prontudrios na aten-
¢ao bdsica, os autores encontraram uma peque-
na presenga do registro sobre as condigoes de
situagdo familiar que, além de ser varidvel fun-
damental também para acompanhamento clini-
co individual, é estratégica em areas de atuacdo
de programas que tém a familia como objeto.
Portanto, o prontudrio da familia é elemento de-
cisivo a melhor atencio a sadde dos seus mem-
bros e precisa reunir as informagdes necessérias
a continuidade do acompanhamento prestado a
familia, considerando o territério onde habita e
as condi¢oes de vida dos seus membros.

A realizagao de visitas domiciliares como uma
pratica constante nas atividades realizadas pela
equipe de satide também nao teve uma avaliacao
satisfatoria pelos usudrios, como foi observado
para os outros dois grupos estudados. Os dados
encontrados corroboram com Albuquerque e
Bosi", que evidenciaram que, apesar de ser uma
atividade programada e inserida no cronogra-
ma, a visita domiciliar é ainda percebida, pelos
usudrios, como algo esporadico, quando reali-
zada. Outra pesquisa, que analisou a concepg¢ao
da equipe de satde da familia sobre as visitas
domiciliares'®, mostrou que os profissionais con-
sideram as visitas atividades potenciais para se
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utilizar tecnologias leves e proporcionar novos
modos de se cuidar na satide; mais humanas e
acolhedoras, envolvendo efetividade e lacos de
confianga entre os profissionais, os usudrios, a
familia e a comunidade.

Outro indicador que apresentou uma avalia-
¢do insuficiente na visdo dos usudrios foi a inter-
setorialidade, sendo inclusive essa uma informa-
¢ao0 desconhecida para um significativo nimero
de usudrios entrevistados. Paula et al.'” destacam
a importancia da intersetorialidade por ser um
dos elementos centrais para a operacionalizacdo
da APS nos servigos de satide, compreendendo-a
como a capacidade de articular os varios setores
presentes, também no nivel mais operacional, lo-
cal. Neste sentido, as acdes de saude sdo oferta-
das a popula¢ao com uma dimensdo mais volta-
da ao planejamento e com potencialidade de ar-
ticular setores fundamentais para desencadear
mudangas mais efetivas e duradouras para o se-
tor sadde.

Dos indicadores avaliados com os usudrios
no atributo da orientac¢do para a comunidade
trés destes (estimulo da SEMUS para a partici-
pacao social em reunides de direcao da USF ou
conselho local; a oferta de servigos nas escolas
pela equipe da ESF e a intersetorialidade, discuti-
da no pardgrafo anterior) tiveram uma alta por-
centagem de “ndo sabe” como resposta. Isso le-
vanta a discussdo sobre a falta de conhecimento
da comunidade acerca das atividades realizadas
na ESF e a incipiente participa¢gdo da mesma nos
processos democrdticos. Podendo, também, ser
questionada a quase inexisténcia dessas agoes na
realidade da ESF no municipio de Sao Luis.

A participagao social ¢ um processo de apren-
dizagem que se exerce no respeito as diferencas e
na ampliagao dos espagos de convivéncia e deba-
te politico. Ao mesmo tempo em que é alimenta-
da pela matriz cultural de uma sociedade é, tam-
bém, a possibilidade de transforma-la. A valori-
zagdo de espagos participativos pode ser um ca-
minho para o aprimoramento democrético via
incorpora¢dao de segmentos, até entao fora da
possibilidade de formularem e interferirem na
execucdo de politicas publica'®.

Este estudo tem como pontos fortes ser de
base populacional e ter sido desenhado para com-

parar respostas de gestores, profissionais e usu-
arios. Tem como limitagdo a mais baixa taxa de
participagdo de gestores e profissionais do que
de usuarios.

Conclusoes

A avaliagdo geral do enfoque familiar e da orien-
tagdo para a comunidade como atributos da APS
na ESF foram insatisfatérias, principalmente na
percepc¢ao dos usudrios. Ja os gestores atribui-
ram melhores percentuais em quase todos os in-
dicadores estudados, o que pode ser entendido
como um viés de inten¢do uma vez que eles po-
dem avaliar positivamente as unidades que co-
ordenam. As diferencas de percepg¢des entre os
trés grupos de sujeitos pesquisados foram esta-
tisticamente significantes, e essas divergéncias es-
tdo principalmente entre usudrios e profissionais
e usudrios e gestores.

Uma significativa porcentagem dos usudrios
informou ndo saber responder varias questdes
sobre os indicadores do atributo orientagao para
a comunidade, como estimulo da SEMUS para a
gestdo participativa, oferta de servigos nas esco-
las e intersetorialidade, o que nos leva a pensar
na falta de envolvimento da populagéo nas ativi-
dades realizadas pela equipe da ESF e/ou a quase
inexisténcia dessas agdes.

A realizacdo de enquetes com os usudrios para
saber se suas necessidades e as da comunidade
estao sendo atendidas esta entre os indicadores
com pior avaliacdo, o que nos mostra que os
principios bdsicos da ESF, que devem ter como
foco prioritdrio a familia dentro das singulari-
dades do ambiente em que esta inserida, ndo es-
tao sendo totalmente seguidos. Isto pode refletir
ainda a continuidade de uma aten¢do pautada
no modelo individual e curativo.

Tendo em vista que a ESF é o programa de
qualificagdo da APS de maior sucesso da histéria
do Brasil, espera-se que as informacoes desta
pesquisa possam contribuir para mudangas na
atencao oferecida pelas equipes em Sao Luis, tra-
zendo discussoes sobre a realizacao de um traba-
lho que tenha como prioridade o nicleo familiar
e a comunidade dentro de suas reais necessidade.
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