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RESUMO

Objetivo: Avaliar a presenca e extensdo do atributo “Orientacdo Comunitéria” da
Atencédo Priméria a Saude, na perspectiva dos usudrios adultos dos servicos de saude
do Municipio de Juazeiro do Norte-CE. Método: Estudo quantitativo, transversal e
avaliativo, realizado em 14 Unidades Basicas de Saude, no periodo de outubro de 2016
a junho de 2017, utilizando-se, para as entrevistas, o Primary Care Assessment Tool.
Resultados: A avaliacdo do atributo foi negativa, alcancando expressivas respostas
negativas nos sete distritos, com escore médio de 3,8 (+3,8). O Escore Essencial (EE)
alcancou média de 6,6 e ao Escore Geral (EG) foi atribuida pontuacdo de 6,4, abaixo
do ponto de corte > 6,60. Conclusao: O baixo valor do EG representa que as unidades
nao sao provedoras de APS, sugerindo fragilidade na integragdo dos servigos com a
comunidade e necessidade de promover maior discussao entre os agentes, ao tragar
medidas de intervencao e melhoria dos escores.

Descritores: Pesquisa sobre Servicos de Saude; Atencdo Primaria a Saude; Adulto;
Participacao da Comunidade; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To assess the presence and extension of the attribute “Community
Orientation” of Primary Health Care from the perspective of health services adult users
from the Municipality of Juazeiro do Norte-CE. Methods: Quantitative, cross-sectional
and evaluative study, carried out in 14 Basic Health Units, from October 2016 to June
2017, using the Primary Care Assessment Tool. Results: The attribute assessment was
negative, reaching expressive negative responses in the seven districts, with a mean
score of 3.8 (+3.8). The Raw Score (RS) reached a mean of 6.6 and the Derived Score
(DS) was assigned a score of 6.4, below the cut-off point > 6.60. Conclusion: The low
value of the DS represents that units are not providers of PHC, suggesting fragility in the
integration of services with the community and the need to promote greater discussion
among agents, when designing measures of intervention and improvement of scores.
Descriptors: Research on Health Services; Primary Health Care; Adult; Community
Participation; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la presencia y extension del atributo “Orientacién Comunitaria” de la
Atencién Primaria de Salud, bajo la perspectiva de los usuarios adultos de servicios de
salud del Municipio brasilefio de Juazeiro do Norte-CE. Método: Estudio cuantitativo,
transversal y evaluativo, realizado en 14 unidades bdésicas de salud, en el periodo
de octubre 2016 hasta junio 2017, utilizdndose para las entrevistas el Primary Care
Assessment Tool. Resultados: La evaluacién del atributo fue negativa, alcanzando
expresivas respuestas negativas en las siete regiones, con una puntuacién media de
3,8 (£3,8). La Puntuacién Esencial (Escore Essencial) alcanzé un promedio de 6,6 y a
la Puntuacion General (Escore Geral) se asigné una puntuacién de 6,4, por debajo del
punto de corte > 6,60. Conclusion: El bajo valor del EG representa que las unidades
no son proveedores de APS, sugiriendo una fragilidad a la integracién de los servicios
con la comunidad y la necesidad de promocionar mas discusiones entre los agentes, al
trazar medidas de intervencién y mejoria de las puntuaciones.

Descriptores: Investigacion sobre los Servicios de Salud; Atencién Primaria de Salud;
Adulto; Participacion de la Comunidad; Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Atencao Primdria a Saude (APS), como prioridade para o
cuidado integral das necessidades dos usudrios dos servicos
publicos, tem sua origem na | Conferéncia Internacional de
Cuidados Primarios em Saude, ocorrida em Alma-Ata (1978), no
Cazaquistao. A recomendacéo desta Conferéncia proporcionou
conquistas relevantes para os sistemas de saude de varios pai-
ses, ao declarar que a saude é um direito humano fundamental,
tendo como objetivo a saude preventiva das pessoas, familias
e comunidades assistidas e o distanciamento da pratica clinica,
individualista, curativa e excludente™.

O Brasil buscou aproximacéo da proposta mundial da APS com
a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), tendo na Estratégia
Saude da Familia (ESF) o instrumento essencial para a sua expansao
e concretizacdo, buscando superar o modelo curativista, por meio
de um processo de trabalho focado nos principios, diretrizes e
fundamentos, ao fortalecer a qualidade do cuidado, com maior
resolutividade sobre a salide das pessoas, familia e comunidade,
além de reduzir o custo-efetividade?.

Dentro dos desafios das ESF, e para o proprio sistema, elen-
ca-se a escuta dos usudrios que procuram as Unidades Basicas
de Saude (UBS), a qual pode ser uma forma de expressar suas
reais necessidades e as mudancas das praticas profissionais,
no sentido de contemplar a participacdo da comunidade nas
decisbes de saude®.

Na concepcao de Starfield®, a APS representa o primeiro nivel
de atencao de um sistema de saude, distinguindo-se pela ocor-
réncia de quatro atributos essenciais: acesso de primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade e coordenacéo e trés derivados:
orientacdo familiar, orientacdo comunitéria e competéncia cultural,
principios que devem dar sustentacdo tedrica e metodoldgica no
atendimento da dimensao total da atengao primaria.

Para a avaliagao do atributo “Orientacdo Comunitaria’, os pro-
fissionais de satide necessitam de habilidades epidemiolégicas e
clinicas que permitam acompanhar as a¢des desenvolvidas nos
programas, com o objetivo de regular os programas e atender as
reais necessidades de saiide da populacao®. Nessa perspectiva,
a Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) do SUS estabelece
que as a¢des das ESF sejam desenvolvidas, também, no ambito
da comunidade, priorizando cuidados e gestdo democraticos
e participativos das pessoas, de modo a favorecer o seu empo-
deramento e autonomia®. Uma das particularidades da APS é a
condicdo de satide de uma comunidade, produzida pelos aspectos
ambientais, comportamentais e o seu nivel de conexao social. A
melhoria da qualidade da APS deve focalizar o ambiente fisico e
social no qual convivem e trabalham as pessoas”.

A presenca e a extensao destes atributos sdo preceitos avalia-
tivos da APS. Evidéncias cientificas tém apontado os beneficios
da APS®9), Entretanto, constata-se uma grande heterogeneidade
na assisténcia, refletindo nos resultados em saude. Por conse-
quéncia, as pesquisas que avaliam a qualidade da APS tém sido
consideradas essenciais para identificar como os cuidados tém
sido oferecidos pelos provedores de saude!"*'", Assim, faz-se
importante a inclusao da pratica dos atributos, em especial o
de“Orientacdo Comunitéria’, no processo de trabalho das equi-
pes multiprofissionais. Pesquisas que mediram a presenca e a
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extensdo da orientacdo comunitéria na APS confirmaram escores
negativos, caracterizando uma contradicdo aos postulados da
APS e da PNAB"213),

A literatura especializada evidencia escassez de estudos diri-
gidos para avaliagao de servicos de APS!"'9), Essa caréncia pode
ser esclarecida pela insuficiéncia de instrumentos apropriados®.
Visando a reducdo dessa lacuna, foi realizado estudo metodo-
l6gico especifico de avaliacdo da APS, por meio de ferramentas
validadas em varios paises, inclusive no Brasil"+'9,

Do mesmo modo, quando atinente a Regidao Nordeste, salien-
ta-se o fato de que hd predominancia das avaliagdes direcionadas
para a implantacao da ESF, tratamento das doencas e agravos,
bem como avaliagcdo do impacto da estratégia sobre a qualidade
da assisténcia prestada?”. Outrossim, torna-se relevante destacar
que no Ceara, mesmo sendo pioneiro no ambito da atencao
primaria, ainda ha uma certa escassez na producéo cientifica
acerca da tematica.

A avaliacdo do atributo “Orientacdo Comunitaria” torna-se
relevante, haja vista que favorece a escuta das preocupacoes
e opinides dos usudrios para que, juntos, possam encontrar a
melhor solu¢ao™'®. Portanto, percebe-se que a elaboragao dessa
estratégia relacional possa melhorar o conhecimento dos profis-
sionais de salide das UBS estudadas sobre o cotidiano vivenciado
pelos usuarios, familia e comunidade.

OBJETIVO

Avaliar a presenca e extensdo do atributo “Orientacao Co-
munitdria” da Atencado Primaria a Saude, na perspectiva dos
usudrios adultos dos servicos de satide do Municipio de Juazeiro
do Norte-CE.

METODOS
Aspectos éticos

Foram garantidas em todas as fases deste estudo as recomen-
dagdes éticas constantes na Resolugao 466/2012, recebendo
aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Re-
gional do Cariri (URCA).

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo quantitativo, descritivo, transversal e avaliativo, rea-
lizado em 14 Unidades Basicas de Saude (UBS), localizadas na
zona urbana e rural do municipio de Juazeiro do Norte, Ceard,
Brasil, no periodo de 2015 a 2018.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Os usudrios das UBS foram selecionados por conveniéncia, a
medida que foram sendo atendidos ou no aguardo de consultas
pelos profissionais de saude das ESF. Deste modo, foram consi-
derados como critério de inclusdo os usudrios pertencentes a
faixa etdria entre 20 e 59 anos de idade e cadastrados nas ESF da
UBS pesquisada, ha pelo menos um ano, por entender que assim
possuiam melhores condi¢des de avaliar a atencao recebida.
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Como critério de exclusdo, determinou-se: apresentar alguma
limitacdo de comunicacao e ndo estar em condicdes clinicas e/
ou emocionais para participar da pesquisa.

Para o calculo do tamanho da amostra, fixou-se P em 50%,
haja vista que esse valor implica tamanho maximo de amostra.
Determinou-se o nivel de significancia de 5% (o. = 0,05) e demar-
cou-se um erro amostral relativo de 8% (erro amostral absoluto =
4%). Esses valores aplicados na formula para populagdes infinitas
(N=115.613) proporcionaram uma amostra de tamanho“n”igual
a 600 usuarios. Foram acrescidos 10% para prevenir perdas e/ou
desisténcias, alcangando-se, assim, aamostra de 660 participantes.
Porém, ao realizar uma divisao simples por 14 UBS, foram obtidos
47,14 usuarios a serem entrevistados, optando-se pelo arredon-
damento para 48 usuarios por UBS, totalizando 672 participantes.

Na segunda fase, realizou-se estratificacdo da amostra, sendo
escolhidas duasUBS nos sete Distritos de Saude para ser aplicado
o instrumento de avaliagao, que teve como critérios: o pertenci-
mento as zonas urbana e rural, localizadas geograficamente em
pontos extremos uma da outra, objetivando captar as diferencas
de avaliacao dos atributos da APS entre as UBS estudadas, sendo
11 da zona urbana e trés da zona rural.

Por fim, a amostra foi composta por 672 usuarios adultos, de
20 a 59 anos de idade, de ambos os sexos, atendidos nas 14 UBS
selecionadas e implantadas ha, pelo menos, cinco anos, levando
em consideragao o maior tempo de contato com esta e, assim,
maior conhecimento sobre a fonte onde o usudrio é assistido
quando apresenta problemas antigos ou novos.

Torna-se relevante delinear que a escolha deste municipio da
Regiao do Cariri ocorreu pelo fato de este representar a terceira
populacdo do estado do Ceard, depois da capital Fortaleza e Caucaia,
com uma populagao estimada para 2015 em 266.022 mil habitantes,
com uma concentragdo populacional nazona urbana de 96,07%""7.

Igualmente, ressalta-se a opc¢ao pelo estudo voltado para
0s usudrios adultos de 20 a 59 anos de idade, decorrente das
evidéncias indicadas pela literatura da tendéncia do avanco
progressivo da populacgao ativa economicamente no Brasil até
2030128 e da carga das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) e seu reflexo sobre a qualidade de saude da populacao
adulta, em especial, o que institui um dos grandes desafios para
o desenvolvimento no século XXI.

Protocolo do estudo

O roteiro de entrevista foi constituido pela aplicacdo de dois
instrumentos, sendo o primeiro referente ao roteiro de entrevistas
contendo oito varidveis sociodemograficas dos usuarios adultos,
a saber: sexo, faixa etdria, estado civil, escolaridade, ocupacéo,
renda, religido e zona de residéncia. O segundo trata-se do ins-
trumento denominado PCATool BRASIL, versao adultos?. Para
este estudo, foram utilizadas seis questdes referentes ao atributo
“Orientacao Comunitaria’, composto por seis itens (J1 a J6), assim
descritos: J1. Alguém no“nome do servico de satiide/ou nome do
meédico/enfermeiro”faz visitas domiciliares?; J2. O seu”“nome do
servico de saide/ou nome do médico/enfermeiro” conhece os
problemas de sauide importantes na sua vizinhanc¢a?; J3. O seu
“nome do servico de saide/ou nome do médico/enfermeiro”
ouve opinides e ideias da comunidade de como melhorar os
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servicos de saude?; J4. Faz pesquisas com os pacientes para ver
se os servicos estdo satisfazendo (atendendo) as necessidades
das pessoas?; J5. Faz pesquisas na comunidade para identificar
problemas de saude que ele deveria conhecer?; J6. Convida vocé e
sua familia para participar do Conselho Local de Satude (Conselho
Gestor/Conselho de Usudrios)? Essas questdes foram embasadas
no conceito descrito por Starfield®, o qual assinala que as acoes
na comunidade s&o, “[...] o reconhecimento, pelos profissionais
da saude, durante seu processo de trabalho, das necessidades
em saude da comunidade, com base no perfil epidemioldgico,
participacao popular e demais dados”

As respostas aos seis quesitos foram estruturadas, seguindo
as orientagoes da Escala Likert, onde foram atribuidos os escores
no intervalo de 1 a 4 para cada atributo, a saber: “com certeza,
sim” (valor = 4);“provavelmente, sim” (valor = 3); “provavelmente,
nao” (valor = 2); “com certeza, nao” (valor = 1); e “ndo sei ou nao
me lembro” (valor = 9)@%,

Os valores obtidos para cada um dos escores na Escala Likert
foram convertidos para a escala de zero a dez, em que as medidas
com valores > 6,60 indicam a extensao de cada atributo a APS29),
Nessa transformacao, foram aplicadas as orientacées do manual,
empregando-se a seguinte férmula: (Escore obtido - 1) X 10/3@",

Quando o escore for maior ou igual a 6,60, indica a extensao
apropriada a cada atributo e sendo avaliado como forte orien-
tacdo para a APS. Caso o valor do escore for menor do que 6,60,
indicar-se-a baixa orientacdo para APS. Esse valor corresponde, na
escala de um a quatro, ao escore trés (“provavelmente, sim”); logo,
valores iguais ou acima de 6,60 representam respostas positivas?".

Por fim, calculou-se o escore do atributo mediante o soma-
torio dos valores das seis perguntas, dividindo-se pelo seu total
(J1+J2+J3+J4+)5+J6=J6/6), sendo considerado como ponto de
corte > 6,60. E valido destacar que a coleta de dados aconteceu
no periodo de outubro de 2016 a outubro de 2017, nas depen-
déncias das UBS selecionadas, mediante entrevistas individuais.

Analise dos resultados e estatistica

As respostas foram submetidas a um processo de dupla digita-
¢ao, seguido do armazenamento através do programa Microsoft’
Excel e processado pelo programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (IBM SPSS), versao 23.0, visando corre¢bes de
discordancia entre os dados, realizando-se analise descritiva, como
o calculo da normalidade estatistica dos Escores Essencial e Geral
do PCATool, avaliados por intermédio do teste de Shapiro-Wilk,
com afinalidade de definir os testes adequados para comparar os
escores em relacdo as demais varidveis. Ndo sendo encontrada a
normalidade (p<0,001) em todas as medidas dos atributos, foram
usados os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para verificar
associacao entre as varidveis sociodemogréficas, e teste da corre-
lagdo de Spearman para comparagdes com varidveis quantitativas.
Os resultados foram expressos em tabelas. Para todos os procedi-
mentos inferenciais, foi adotado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Dos 672 participantes, a média de idade foi de 35,7 anos (£11,2),
predominancia do sexo feminino com 508 (75,6%), com ensino
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fundamental completo, 281 usudrios (41,8%) e apenas 42 sao de-
tentores de ensino superior (6,3%); 418 (62,5%) sdo casados/unido
estavel e a maioria possui renda de até um saldrio minimo, com
483 usudrios (71,9%). Quanto a ocupacao, 287 usuarios trabalham
(43,2%), havendo um elevado indice de desempregados, com 354
(53,3%), ao passo que 528 (78,6%) moram na zona urbana.

Na Tabela 1, ficou demonstrado apés o somatério de cada
valor das seis questdes, conforme férmula: Escore = J1+J2+)3+-
J4+)5+16/6, que o atributo“Orientacdo Comunitaria”foi avaliado
negativamente, com o escore médio de 3,8, DP (+2,3), (p=0,303),
abaixo do ponto de corte (=6,60), pelos usudrios nos sete Distritos
de Saude, evidenciando baixa orientacdo para APS, ou seja, os
usuarios avaliaram negativamente o atributo.

Tabela 1 - Distribuicdo dos valores minimos, maximos, média, Desvio
Padrao e grau de orientagao do atributo “Orientagdo Comunitaria” da APS
na perspectiva de usudrios adultos, Juazeiro do Norte-CE, 2017

Valores dos Escores Atributo “Orientacdo Comunitaria”

Minimo 0,0
Maximo 10,0
Média 3,8
Desvio Padréo +2,3
Grau de orientacado para APS Baixo
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NaTabela 2, das seis questdes, apenas a pergunta (J1) atinente
arealizacdo de visita domiciliar recebeu avaliacao positiva por
parte de 325 (71,3%) participantes. As respostas as demais (J2
a J6) foram negativas, sendo afirmado que o profissional ndo
conhece os problemas de saude importantes da vizinhanca,
nao escuta as opinides e ideias da comunidade sobre como
melhorar os servicos de saude, que nao sdo realizadas pesquisas
sobre satisfacdo dos usuarios quanto ao atendimento e que nado
sdo convidados para participar do Conselho Local de Saude/
Conselho de Usuéarios.

Na Tabela 3, constata-se que, na maioria dos Distritos de
Saude, houve associacdo significante (0,001). Ou seja, exibindo
diferenca, com excecao do distrito IV, que ndo alcancou signifi-
cancia (p=0,303).

DISCUSSAO

A avaliacdo dos atributos da APS, na éptica dos adultos, é
baixa no Brasil, comparada as de profissionais e criangas®?23,
Destaca-se que este estudo do atributo“Orientacdo Comunitaria’,
na visdo de adultos atendidos pelos servicos publicos de saude,
é pioneiro no municipio desta pesquisa, existindo apenas um

dedicado a versao crianga®.

Tabela 2 - Distribuicdo de frequéncias das respostas dos usuarios adultos da UBS aos itens que compdem o atributo “Orientagdo Comunitdria”. Juazeiro

do Norte - CE, 2017

Com certeza, Provavelmente, Provavelmente, Com certeza, Escoredo
Orientagao Comunitaria (J) néo néo sim sim atributo
n (%)
J1- AIgugmﬂdo n.o.me/serw.gc_J.de satide/ou nome de médico/ 32(7,0) 44.(9,6) 55 (12,1) 325 (71,3) 38
enfermeira” faz visitas domiciliares?
J2- O seu“nome do servico d"e sat_Jde/ou nome do me@l;o/enfermelra 194 (42,5) 91 (20,0) 108 (23,7) 63(13,8)
conhece os problemas de saude importantes na sua vizinhanca?
J3 -0 seu”nome do servigo/ou nome do médico/enfermeira” ouve
opinides e ideias da comunidade de como melhorar os servigos de satide? 182(39,8) 76(16,7) 143(31.4) 55(121)
J4 - Faz pesquisas com os pacientes sobre se 0s servicos estdo 247 (542) 429,2) 132 (28,9) 35(7.7)
satisfazendo as necessidades das pessoas?
J5- Faz pesquisas na comunidade para identificar problemas de satde 262 (57,5) 85 (18,6) 88(19,3) 21 (46)
que ele deveria conhecer?
J6- Convida vocé e sua familia para participar do Conselho Local de Saude? 308 (67,5) 56 (12,3) 79 (17,3) 13(2,9)

Tabela 3 - Andlise bivariada entre o Distrito de Saude de atendimento do
atributo “Orientacdo Comunitaria” da APS, na visao dos usuarios adultos
da UBS, Juazeiro do Norte-CE, 2017

Atributo “Orientacdo Comunitaria”
Distrito de Saude (DS)

Média DP Valor-p Escore
Distrito | 33 +1,6
Distrito Il 4,4 +3,0
Distrito lll 3,5 +2,0
Distrito IV 3,7 +2,1 <0,303 3,8
Distrito v 4,2 +2,8
Distrito VI 34 +23
Distrito VII 4,4 +2,5

Teste de Mann-Whitney.

Quanto a andlise do atributo “Orientacao Comunitéria” pelos
usudrios, observou-se avaliagao negativa em todas as 14 UBS
dos sete Distritos de Saude, sugerindo, assim, mais um indicador
de fragilidade a integracdo dos servicos com a comunidade, no
Municipio. Resultados parecidos foram localizados em outros
estudos nacional e internacionais®?>2”-

Por um lado, o menor protagonismo dos usuarios no processo
de avaliacdo da APS pode ser decorrente de restricdes por parte
de pesquisadores sobre a capacidade destes em proceder auma
avaliacdo de saude™; por outro, pelo fato de o préprio sistema
de saude historicamente dar prioridade a mulher e a crianga, ndo
priorizando esses usuarios adultos®®.

Outrossim, sobressai-se que a literatura vem assinalando que
avaliacao da APS no Brasil ocorre mais frequentemente nas regides
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Centro-Oeste, Sudeste e Sul?*?, No Nordeste, as pesquisas ainda
sao escassas, evidenciando uma lacuna no conhecimento sobre
atematica®®". Nesse sentido, na regiao Nordeste, encontram-se
estudos avaliativos da APS em Fortaleza®'32,

No que se refere ao perfil sociodemogréfico dos usudrios,
destaca-se que, no Brasil, ha maior frequéncia de mulheres em
servicos publicos de saude e que admitem que abandonem
outra atividade rotineira por motivo de doenga® e de adultos e
idosos neste estudo sdo idénticos a outras pesquisas no ambito
nacional e internacional@'3334,

Ressalta-se que a maioria dos participantes tinha em média 35
anos, sdo casados, com ensino fundamental completo. Concebe-se
que as pessoas com escolaridade mais elevada (acima 13 anos)
possuem uma maior percep¢ao de salde em comparacdo aqueles
de menor escolaridade (1 a 8 anos). Ao passo que a populagado com
menor grau de escolaridade é menos critica ao realizar avaliacdo
dos servicos recebidos, expressando assim melhor satisfagao'232),
No mesmo diapasédo, seguem estudos internacionais.

Arenda de até um salario minimo foi corroborada pelos estudos
prévios®?. A demanda ao sistema de satide aumenta nos extremos
das idades, ou seja, de 0-14 em 12% e 23% acima de 60 anos. E,
também, aumenta com a elevagdo da renda familiar por pessoa®.
Quanto a situacdo empregaticia, constatou-se que 53,3% estao
desempregados (n=354) e apenas 43,2% trabalham (n=287).

Ante os achados explanados, foi permitido observar que o
atributo“Orientacdo Comunitdria’, obteve avaliacdo negativa com
escore de 3,8 (+2,3) em todas as 14 UBS e em todos os sete distritos
sanitarios (Tabela 3). Este resultado assemelha-se aos localizados
em estudos recentes?. Fato este que compromete o empodera-
mento da autonomia e a cidade, estabelecida na Lei n°. 8142/90¢7,

Esses achados podem concorrer para a discussdo da neces-
sidade do desenvolvimento de politicas publicas no municipio
estudado e quicd a nivel nacional, que incitem a participacdo da
comunidade, a promocao da saude e auxiliem os gestores na
reflexdo sobre suas decisées, favorecedoras do empoderamento
da comunidade, ampliacdo do direito a cidadania e melhora da
qualidade de vida.

O atributo“Orientacdo Comunitaria” permite aos profissionais
de saude da ESF conhecerem o espaco fisico, social, cultural,
epidemiolégico e comportamental das pessoas que convivem
na comunidade, os quais ressoam sobre a situacao de saude
dos usuarios. Uma das formas de aproximacdo e conhecimento
da realidade vivenciada pelas familias que constituem o foco
do processo de trabalho das ESF é a visita domiciliar (VD).
Ao serem indagados se algum profissional realizou VD, 48,4%
afirmaram “com certeza, sim”. Compete a estas utilizar este mo-
mento para estabelecer vinculos com as familias, desenvolver
a¢oes de promocgao de saude e prevencao de doengas®®. Uma
pesquisa realizada em Mato Grosso evidenciou que ndo é uma
caracteristica exclusiva do profissional enfermeiro, ao constatar
que os médicos também ndo a realizam, repetindo-se o foco no
modelo “biologicista” dirigido a pessoa.

O escore baixo, com média de 3,8 (£2,3), pode sinalizar que
houve influéncia das avaliagdes negativas do atributo “Integra-
lidade”, em ambos os componentes, e “Acesso Primeiro Contato
- Acessibilidade”. Esta avaliacdo negativa é um indicativo de que
pode estar acontecendo deficiéncia das UBS ao desconsiderarem
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em seu planejamento o ambiente fisico, social, econémico,
cultural e familiar®.

Igualmente, o fato de 57,5% (n=262) dos usuarios terem
afirmado que desconheciam a realizacdo de pesquisa sobre o
nivel de satisfacdo das necessidades das pessoas (J5), encon-
tra-se similaridade com os achados de estudos prévios; 42,5%
(194) dos entrevistados asseguraram (J2) que “com certeza’, os
profissionais desconhecem os problemas de saude da comu-
nidade. Infere-se que o distanciamento dos usudrios quanto a
realizacdo de pesquisa decorre da deficiéncia de sua elaboracdo
ou por serem realizadas durante as visitas domiciliares, sem a
devida explicagao do objetivo do estudo?®. Nesse sentido, estudo
realizado em Sao Luiz®, tendo por objeto esta tematica, revela
um grande numero de respostas “nao sei” e avaliacdo negativa,
comprovando o desconhecimento da comunidade sobre as
acoes desenvolvidas pelas ESF ou sua elementar participacao
nos féruns democraticos, como o Conselho Municipal de Saude.

Os usuarios, ao serem perguntados se os profissionais escu-
tavam suas opinides e ideias durante as consultas (J3), 41,6%
(n=271) afiancaram “com certeza, ndo” e “provavelmente, ndo” e
49,5% (n=322) afirmaram que “com certeza, sim".

Outro escore inferior ao ponto de corte (=6,60) ressalta o fato
de apenas 2,9% (n=13) dos usuarios (J6) admitirem que foram
convidados para participar das reunides do Conselho Municipal
de Saude. A participacdo popular recepcionada pelo SUS, esta-
belecida para ser implementada pela ESF, fundamenta-se na
integralidade da atencdo a saude e participacdo da comunidade
nas solugdes de problemas®. Esse empoderamento promove
um continuo acesso a informacédo pelos usudrios e comunida-
de as oportunidades de aprendizado para tematicas de saude,
assim como maior envolvimento e corresponsabilidade destes
na luta por maiores investimentos financeiros para APS, além
do compromisso ético profissional de saide em efetivar este
atributo como uma maneira de contribuir para a promocgéo de
cidadania a populacéo.

Nesse contexto, os resultados negativos do estudo demons-
tram o imperativo de uma mudanca do processo de trabalho das
Equipes de Saude da Familia, visando promover a participacao
da populacao na formulacdo de propostas e intervencdes que
possam enfrentar os condicionantes sociais, culturais e econémi-
Cos, seja na atengao primdria ou nas deliberacdes do Conselho de
Saude. E, assim, para que a atuagdo do Executivo se harmonize
com os conhecimentos, interesses e necessidades da populagao.

Nessas circunstancias, ressalta-se a PNPS, Portaria n° 2.446/2014,
que adota o conceito ampliado de saude, visando alcancar a
promocao da saude, qualidade de vida, equidade, reducdo da
vulnerabilidade e risco a saide. A PNPS busca alargar a autonomia
e a corresponsabilidade da populacdo no cuidado integral a saude
e, consequentemente, conseguir a diminuicao das desigualdades
histdricas injustas e evitaveis, por meio da pratica do didlogo
entre os saberes técnicos, cientificos e populares®.

Assim sendo, o atributo “Orientacdo Comunitéria” requer a
participacdo da comunidade no processo de trabalho das ESF, por
meio da ampliacdo de espacos de debates entre os profissionais
de saude e a comunidade, de forma a permitir o melhor acesso
as necessidades de satide dos entes da comunidade, e favorecer
o vinculo longitudinal e o controle social.
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De tal maneira, os profissionais, em parceria com gestores e
comunidade, devem criar mecanismos e condicdes para reco-
nhecer e analisar a situacdo local e recomendar mudancas no
processo de trabalho das ESF, quando diagnosticados problemas.

Limitagoes do estudo

Entre os limites do estudo, destacam-se os cortes transversais,
que somente examinam a relagao exposi¢ao-doenca, apontando
as caracteristicas das variaveis em dado momento. Também, o
fato de a pesquisa avaliativa da APS ter sido realizada somente
sob a visdo dos usudrios, podendo ocorrer aceitagao natural da
baixa qualidade da atencéo recebida do provedor, interpretando
como se fosse um favor, em vez de um direito, deixando explicita
arepresentacao social corrente na sociedade de que tudo que é
publico e gratuito é de fraca qualidade.

Contribuicoes para a area da Enfermagem e Satude Publica

O estudo assinala enormes contribuicdes dos profissionais
da Enfermagem, ao exercer ag¢des dirigidas a diversos grupos
populacionais que compdem politicas publicas e programas
que favorecem a promocao da saude e o cuidado preventivo.
Portanto, os resultados desta pesquisa apontam a importancia
do profissional enfermeiro na avaliacdo do atributo “Orientacdo
Comunitdria’, permitindo, assim, maior reconhecimento e visibili-
dade pela comunidade do seu trabalho preventivo e de promocdo
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da saude. Outrossim, fornece contribuicdes para o planejamento
municipal e para a execucédo do cuidado.

CONCLUSAO

O atributo“Orientacdo Comunitaria”foi avaliado na dptica dos
usuarios das UBS pesquisadas muito aquém do recomendado
pelo instrumento PCATool (=6,60), observando-se baixa presenca
e extensao desse atributo, dificultando a garantia de um cuidado
integral e universal, e de qualidade a populacao das comunidades
adstritas a cada UBS. Desse modo, ainda restam desafios a serem
enfrentados pela gestao e profissionais de satide, como a reor-
ganizacdo da APS, de forma a avalizar uma assisténcia integral e
universal aos usudrios adultos.

Recomenda-se a realizacdo de mais estudos avaliativos em
que sejam incluidos outros agentes, como os profissionais,
gestores e agentes comunitarios, objetivando facilitar um
processo de comparag¢do dos modos de pensar e agir sobre o
atendimento a saude dos adultos e, por conseguinte, identi-
ficando as principais necessidades dessa populacao e sugerir
propostas de intervengdes conjuntas mais adequadas a realidade
vivenciada pelo usudrio.

Enfim, os achados nesta pesquisa diligenciam a precisao de
maior discussao nas universidades, eventos cientificos e junto a
comunidade, sobre a qualidade da saude da populacao adulta
e de forma que o profissional esteja habilitado a oferecer um
cuidado integral aos adultos em todos os niveis de saude.

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (BR), Gabinete do Ministro. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atencao Basica,
estabelecendo a reviséo de diretrizes e normas para a organizacao da Atengao Basica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitarios de Satude (PACS) [Internet]. Diario Oficial da Unido: Republica Federativa do Brasil; 2011 [cited 2019 Mar 12]. Nov
10, Secéo 1: [about 20 screens]. Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html

2. Araujo JP, Viera CS, Toso BRGO, Collet N, Nassar PO. Avaliacdo dos atributos de orientacdo familiar e comunitéria na saude da crianca. Acta
Paul Enferm [Internet]. 2014;27(5):440-446. Available from: http://www.scielo.br/pdf/ape/v27n5/pt_1982-0194-ape-027-005-0440.pdf

3. daSilva SA, Fracolli LA. Evaluating child care in the family health strategy. Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 [cited 2019 Mar 12];69(1):47-53.

Available from: doi:10.1590/0034-7167.2016690107i

4.  Starfield B. Atencédo primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servicos e tecnologia [Internet]. Brasilia: UNESCO, Ministério da Saude;
2002. 726p. Available from: https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/0253.pdf

5. Oliveira MAC, Pereira IC. [Primary health care essential attributes and the family health strategy]. Rev Bras Enferm [Internet]. 2013 [cited
2019 Mar 12];66(esp):158-64. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/50034-71672013000700020 Portuguese.

6. Harzheim E, Starfield B, Rajmil L, Alvarez-Dardet C, Stein AT. [Internal consistency and reliability of primary care assessment tool (PCATool-
Brasil) for child health services]. Cad Saude Publica [Internet]. 2006 [cited 2019 Mar 12];22(8):1649-59. Available from: http://dx.doi.

org/10.1590/50102-311X2006000800013 Portuguese.

7. Fracolli LA, Muramatsu MJ, Gomes MFP, Nab&o FRZ. [Evaluation of the primary health care attributes in a municipality located in the
countryside of Sdo Paulo state - Brazil]. Mundo Saude [Internet]. 2015 [cited 2019 Mar 12];39(1):54-61. Available from: http://dx.doi.

org/10.15343/0104-7809.201539015461 Portuguese.

8.  Fracolli LA, Gomes MFP, Nabao FRZ, Santos MS, Cappellini VK, Almeida ACC. Primary health care assessment tools: a literature
review and metasynthesis. Ciénc Satde Colet [Internet] 2014 [cited 2019 Mar 12];19(12):4851-4860. Available from: http://dx.doi.

org/10.1590/1413-812320141912.00572014

9.  Alencar MN, Coimbra LC, Morais APP, Silva AAM, Pinheiro SRA, Queiroz RCS. [Evaluation of the family focus and community orientation
in the family health strategy]. Ciénc Saude Colet [Internet]. 2014 [cited 2019 Mar 12];19(2):353-64. Available from: doi:10.1590/1413-

81232014192.08522012 Portuguese.

10. Donabedian A.The quality of care. how can it be assessed? JAMA [Internet]. 1988 [cited 2018 Aug 28];260(12):1743-8. Available from: http://

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(3):664-71. 669



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Avaliacao do atributo “Orientagdo Comunitaria” na éptica do usuario adulto da atencao primaria
Rodrigues EMD, Bispo GMB, Costa MS, Oliveira CAN, Freitas RWJF, Damasceno MMC.

dx.doi.org/10.1001/jama.1988.03410120089033

Araujo LUA, Gama ZAS, Nascimento FLA, Oliveira HFV, Azevedo WM, Almeida Jr HJB. [Evaluation of the quality of primary health care
from the perspective of the elderly]. Ciénc Saude Colet [Internet]. 2014 [cited 2019 Mar 12];19(8):3521-32. Available from: http://dx.doi.
org/10.1590/1413-81232014198.21862013 Portuguese.

Paula WKAS, Samico IC, Caminha MFC, Batista Filho M, Figueiréa JN. [Community guidance and family focus: evaluation of users and
professionals of the family health strategy]. Cad Saude Colet [Internet] 2017 [cited 2019 Mar 12];25(2):242-48. Available from: http://dx.doi.
org/10.1590/1414-462X201700020113 Portuguese.

Gomes MPF, Fracolli LA. Evaluation of the Family health strategy from the professionals’ perspective. Rev Bras Promog Satde [Internet] 2018
[cited 2018 Aug 28];31(3):1-13 Available from: http://dx.doi.org/10.5020/18061230.2018.7108

Marques AS, Freitas DA, Ledo CDA, Oliveira SKM, Pereira MM, Caldeira AP. [Primary Care and maternal and child health: perceptions of
caregivers in a rural ‘quilombola’ community]. Ciénc Saude Colet [Internet]. 2014 [cited 2019 Mar 12];19(2):365-71. Available from: http://
dx.doi.org/10.1590/1413-81232014192.02992013 Portuguese.

Malta DC, Santos MAS, Stopa SR, Vieira JEB, Melo EA, Reis AAC. Family health strategy coverage in brazil, according to the
national health survey, 2013. Ciénc Saude Colet [Internet]. 2016 [cited 2019 Mar 12];21(2):327-38. Available from: http://dx.doi.
org/10.1590/1413-81232015212.23602015

Carvalho ALB, Souza MF, Shimizu HE, Senra IMVB, Oliveira KC. [SUS management and monitoring and evaluation practices: possibilities
and challenges for building a strategic agenda]. Ciénc Saude Colet [Internet]. 2012 [cited 2019 Mar 12];17(4):901-11. Available from: http://
dx.doi.org/10.1590/51413-81232012000400012 Portuguese.

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [Internet]. Dados populacionais. Brasilia (DF): IBGE; 2015 [cited 2019 Mar 12]. Available
from: https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2015/estimativa_dou.shtm

Marques SRL, Escarce AG, Lemos SMA. Health literacy and self-rated health in adults primary care patients. CoDAS [Internet]. 2018 [cited
2019 Mar 12];30(2):e20170127. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/2317-1782/20182017127

Harzheim E, Oliveira MMC, Agostinho MR, Hauser L, Stein AT, Goncalves MR, et al. [Validation of the primary care assessment tool: PCATool-
Brazil for adults]. Rev Bras Med Fam Com [Internet]. 2013 [cited 2019 Mar 12];8(29):274-84. Available from: https://doi.org/10.5712/
rbmfc8(29)829 Portuguese.

Ministério da Saude (BR), Secretaria da Atencao a Saude, Departamento de Atencédo Bésica. Manual do instrumento de avaliagcdo da atencao
primaria a saude: primary care assessment tool PCATool - Brasil. Brasilia: Ministério da Saude, 2010 [cited 2019 Mar 12]. 80p. Available from:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_avaliacao_pcatool_brasil.pdf

Pina JC, Moraes AS, Furtado MCC, Mello DF. Presence and extent of the primary healthcare attributes among children hospitalized for
pneumonia. Rev Lat Am Enf [Internet] 2015 [cited 2019 Mar 12];23(3):512-9. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.0502.2582

Ferreira VD et al. Assessment of primary healthcare attributes in one municipality of minas gerais state. Esc Anna Nery [Internet]. 2016 [cited
2019 Mar 12];20(4):e20160104. Available from: http://dx.doi.org/10.5935/1414-8145.20160104

Santos NCCB et al. [Presence and extent of primary care characteristic sunder different models for children’s healthcare]. Cad Saude Publica
[Internet]. 2018 [cited 2018 Aug 29];34(1):e00014216. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00014216 Portuguese.

Macedo JCB. Avaliacdo da Atengdo a Saude da Crianga no contexto da Estratégia Saude da Familia, em um municipio do estado do Ceara
[Thesis in the Internet]. Ribeirdo Preto (SP): Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, 2016 [cited 2019 Mar 12]. Available from: file:///D:/
Users/Windows7/Downloads/JANAINACARVALHOBRAZMACEDO%20(2).pdf

Araujo RL, Mendonga AVM, Sousa MF. [Perception of users and health professionals in the federal district: the attributes of primary care].
Saude Debate [Internet]. 2015 [cited 2019 Mar 12];39(105):387-99. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/0103-110420151050002007
Portuguese.

Daschevi JM, Tacla MTGM, Alves BA, Toso BRGO, Collet, N. [Evaluation of the principles of family counseling and community primary care
child health]. Semina Ciénc Biol Saude [Internet]. 2015 [cited 2019 Mar 12];36(1):31-38. Available from: http://dx.doi.org/10.5433/1679-
0367.201v36n1p31 Portuguese.

Prates ML, Machado JC, Silva LS, Avelar PS, Prates LL, Mendonca ET. Performance of primary health care according to PCATool
instrument: a systematic review. Ciénc Saude Colet [Internet]. 2017 [cited 2019 Mar 12];22(6):1881-93. Available from: http://dx.doi.
org/10.1590/1413-81232017226.14282016

Vieira RP, Gomes SHP, Machado MFAS, Bezerra IMP, Machado CA. Participation of adolescents in the Family Health Strategy from the
theoretical-methodological structure of an enabler to participation. Rev Lat Am Enferm [Internet] 2014 [cited 2019 Mar 12];22(2):309-16
Available from: http://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.3182.2417

Silva AS, Baitello TC, Fracolli LA. Primary health care evaluation: the view of clients and professionals about the family health strategy. Rev
Lat Am Enferm [Internet]. 2015 [cited 2019 Mar 12];23(5):979-87. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.0489.2639

Lima EFA, Sousa Al, Primo CC, Leite FMC, Lima RCD, Maciel ELN. An assessment of primary care attributes from the perspective
of female healthcare users. Rev Lat Am Enferm [Internet]. 2015 [cited 2019 Mar 12];23(3):553-9. Available from: http://dx.doi.
org/10.1590/0104-1169.0496.2587

Silva AN, Silva SA, Silva ARV, Araujo TME, Reboucas CBA, Nogueira LT. Primary care assessment from a male population perspective. Rev Bras

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(3):664-71. 670



32

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Avaliagao do atributo “Orientagao Comunitaria” na éptica do usuario adulto da atengédo primaria
Rodrigues EMD, Bispo GMB, Costa MS, Oliveira CAN, Freitas RWJF, Damasceno MMC.

Enferm [Internet]. 2018 [cited 2019 Mar 12];71(2):236-243. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0651

Rolim LB. Avaliagao dos atributos da Atencao Primaria a Saude de Fortaleza-CE: estudo através do PCATool-Brasil, versao profissionais.
[Dissertation the Internet]. Rio de Janeiro: Rede Nordeste de Formacgao em Saude da Familia, Mestrado Profissional em Saude da Familia;
2016 [cited 2019 Mar 12]. Available from: https://renasf.fiocruz.br/avalia%C3%A7%C3%A30-dos-atributos-da-aten%C3%A7%C3%A30-
prim%C3%A1ria-%C3%A0-sa%C3%BAde-de-fortaleza-ce-estudo-atrav%C3%A9s-do-pcatool-brasil

Harmuch C, Baratieri T. [Assessment of the longitudinatily in primary health care from the users standpoint]. Varia Sci Ciénc Saude [Internet].
2017 [cited 2019 Mar 12];3(1). Available from: http://e-revista.unioeste.br/index.php/variasaude/article/view/16263 Portuguese.

Gontijo TL, Duarte AGS, Guimaraes EAA, Silva J. [Evaluation of primary care: the point of view of users]. Satide Debate [Internet]. 2017 [cited
2019 Mar 121;41(114):741-52. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/0103-1104201711406 Portuguese.

Vaz EMC, Magalhaes RKBPM, Toso BRGO, Reichert APS, Collet N. Longitudinality in childcare provided through Family Health Strategy. Rev
Gaucha Enferm [Internet]. 2015 [cited 2019 Mar 12];36(4):49-54. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2015.04.51862

Ruiz ENF, Gerhardt TE. [Public policies in rural areas: visibility and social participation as perspectives of supportive citizenship
and health]. Physis [Internet]. 2012 [cited 2019 Mar 12];22(3):1191-1209. Available from: http://dx.doi.org/10.1590/
S0103-73312012000300018 Portuguese.

Presidéncia da Republica (BR). Casa Civil, Subchefia para Assuntos Juridicos. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Disp6e sobre a
participacido da comunidade na gestao do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na drea da salide e da outras providéncias [Internet]. 1990. Diario Oficial da Unido: Republica Federativa do Brasil; 1990. Dec 28,
Secdo 1: [about 4 screens]. Available from: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm

Andrade RD, Santos JS, Maia MAC, Silva MAI, Verissimo MLOR, Mello DF. Home visit: care technology used by nurses to advocate
for child’s health. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2015 [cited 2019 Mar 12];24(4):1130-8. Available from: http://dx.doi.
org/10.1590/0104-0707201500000120015

Ministério da Saude (BR), Gabinete do Ministério. Portaria n° 2.446/GM de 11 de novembro de 2014. Redefine a Politica Nacional de
Promocao da Satde (PNPS) [Internet]. Diario Oficial da Unido: Republica Federativa do Brasil; 2014 [cited 2019 Mar 12]. Mar 30, Secéo 1:
[about 12 screens]. Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt2446_11_11_2014.html

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(3):664-71. 671



