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Resumo
Objetivo: Identificar a extensão dos atributos da orientação familiar e orientação comunitária na atenção à 
saúde da criança nos serviços de atenção primária.
Métodos: Estudo quantitativo, transversal, do tipo avaliativo. Foram aplicados 548 questionários PCATool 
- Instrumento de Avaliação da Atenção Primária - Brasil versão criança aos familiares e/ou cuidadores de 
crianças menores de 12 anos atendidas em 24 unidades de saúde, sendo os dados analisados no programa 
SPSS 17.0.
Resultados: Os serviços básicos de saúde pública do município estudado possuem um percentual abaixo 
do considerado ideal para a atenção primária à saúde nos atributos de orientação familiar e orientação 
comunitária. O escore desses atributos foram 4,4 e 5,1, respectivamente, sendo considerados satisfatórios 
valores de escore ≥ 6,6.
Conclusão: Identificou-se a dificuldade dos serviços em integrarem a família e a comunidade no processo de 
cuidado, fortalecendo a cultura de assistência curativa e centrada no indivíduo.

Abstract
Objective: To identify the extension in primary health services of attributes for family and community guidance 
about the health of children health.
Methods: This was a quantitative, cross-sectional and evaluation study. We administered 548 questionnaires 
(Brazilian Primary Care Assessment Tool, child version) to families and/or legal guardians of children younger 
than 12 years of age who were received care in 24 health units. Data were analyzed using SPSS software, 
version 17.0.
Results: The basic public health services of the studied municipality were below what is considered ideal for 
primary health care with regard to the attributes of family and community guidance. Score of these attributes 
were 4.4 and 5.1, respectively. Scores considered satisfactory were ≥6.6.
Conclusion: We found that it was difficult for services to integrate families and the community in the care 
process. This finding reinforces the healing care culture and individual-centered care.
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Introdução

A construção e reorganização das políticas públicas 
de saúde no Brasil e no mundo perfazem longa ca-
minhada, partindo de reflexões no campo da saúde 
que denotavam lacunas no modo de atenção vigen-
te. A fim de reorganizar o sistema de saúde a partir 
da tentativa de fortalecer a prática clínico-assisten-
cial, emerge investimentos e mudanças na Atenção 
Primária em Saúde (APS).

No Brasil, a principal proposta de organização 
da APS esta centrada na Estratégia Saúde da Família 
(ESF), sendo entendida como o serviço do primeiro 
nível de atenção, caracterizado pela continuidade e 
integralidade do cuidado que atua com adscrição da 
população de uma área definida.(1) No entanto, no 
sistema de saúde brasileiro vigente tem-se a coexis-
tência das ESF com as Unidades Básicas de Saúde 
(UBS) tradicionais, as quais têm como característica 
o atendimento a demanda espontânea.

No contexto da APS, a atenção à saúde da 
criança apresenta algumas fragilidades, em estudo 
de revisão recente(2) emergiu que a atenção ao seg-
mento populacional infantil na APS não apresen-
ta articulação efetiva entre esse ponto de atenção e 
os demais dentro do sistema de saúde vigente. Essa 
falta de articulação demonstra a não existência de 
uma coordenação efetiva na APS, não ocorrendo o 
esgotamento de todas as possibilidades de atenção à 
saúde da criança, dessa forma, obtendo uma aten-
ção não resolutiva.(3)

Para que as unidades de saúde (UBS e ESF) se 
constituam na porta preferencial de entrada no sis-
tema de saúde e para obter-se melhores resultados 
nos serviços da APS faz-se necessário que se ope-
racionalizem os seus princípios ordenadores, sendo 
assim, uma APS estruturada de acordo com seus 
atributos essências (acesso de primeiro contato, lon-
gitudinalidade, integralidade e coordenação) e atri-
butos derivados (orientação familiar e comunitária 
e competência cultural) será mais eficaz e resoluti-
va. Neste estudo, enfocam-se os atributos derivados 
orientação familiar e comunitária.(4)

A orientação familiar implica em considerar a 
família como o sujeito da atenção. A centralidade 
do cuidado está voltada ao conhecimento da equipe 

interdisciplinar e dos membros da família sobre seus 
problemas de saúde.(4,5)

A orientação comunitária pressupõe o conheci-
mento das características de saúde na comunidade, 
dos recursos e espaços destinados à cultura, lazer e 
outras atividades, pois estes fornecem uma forma 
mais extensa de avaliar as necessidades de saúde do 
que uma abordagem baseada apenas nas interações 
com os pacientes ou com suas famílias.(4)

Na atenção à saúde da criança, os atributos 
de orientação familiar e comunitária devem estar 
presentes, pois fortalecem o vínculo com o ser-
viço de saúde, refletindo na extensão dos demais 
atributos, tornando a atenção à saúde infantil 
mais efetiva.

A avaliação dos serviços de saúde no Brasil vem 
ganhando espaço nos movimentos científicos e ins-
titucionais, indicando a necessidade de inseri-la no 
planejamento e implantação de programas e ações 
na saúde. Para tanto, diversas pesquisas avaliativas 
têm sido realizadas a fim de verificar a extensão dos 
atributos essenciais e derivados para a efetividade 
da APS.(6-8)

Ao considerar a APS como uma tentativa de 
reorganizar o sistema de saúde, acredita-se na ne-
cessidade de refletir, entre outros aspectos, sobre 
as características da assistência prestada e seu foco 
de atenção. Desse modo, é preciso considerar a ne-
cessidade de investigação e ampliação dos estudos 
de avaliação dos serviços de saúde, uma vez que a 
redução da morbimortalidade infantil está direta-
mente relacionada com a qualidade da assistência 
prestada. Assim, este estudo teve como objetivo 
identificar em que extensão ocorre à inserção da 
família e da comunidade no processo de cuidar na 
APS à criança. 

Métodos

Estudo transversal, descritivo e avaliativo, com 
abordagem quantitativa dos modelos de atenção 
em saúde dos serviços de ESF e Unidades Básicas 
de Saúde (UBS) tradicionais no cuidado à saúde 
da criança em um município situado no estado 
do Paraná, região sul do Brasil. Este estudo faz 
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parte de um projeto multicêntrico, envolvendo 
a Universidade Estadual do Oeste do Paraná, 
Universidade Estadual de Londrina e Universi-
dade Federal da Paraíba. Constitui-se então, em 
recorte da referida pesquisa, desenvolvido nas 24 
unidades de saúde (23 UBS e 01 unidade com 02 
equipes de saúde da Família) localizadas na área 
urbana do município.

Estimou-se o tamanho da amostra por amos-
tragem probabilística casual simples estratifica-
da, com partilha proporcional por unidade, a 
qual se constituiu de 548 cuidadores de crian-
ças menores de doze anos atendidas nas referi-
das unidades. Desse total, 17 eram adscritos a 
USF e 531 representativos de UBS. Para aplicar 
os questionários, os cuidadores foram seleciona-
dos por amostragem sistemática na fila de espera 
para consulta de enfermagem ou médica nas uni-
dades, devendo contemplar os critérios de inclu-
são: ser usuários do serviço e ter realizado pelo 
menos duas consultas na referida unidade, nos 
seis meses anteriores à coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu nos meses de ou-
tubro de 2012 e fevereiro de 2013, por meio da 
aplicação do Instrumento de Avaliação da Aten-
ção Primária - PCATool (Primary Care Assess-
ment Tool) Brasil, versão criança,(9) o qual apre-
senta questões relacionadas a todos os atributos 
essenciais e derivados, sendo que, o atributo 
de orientação familiar está estruturado em três 
questões alistadas a opinião dos familiares acerca 
do tratamento da criança; o histórico de doenças 
da família e o encontro do profissional com a fa-
mília da criança. Relativo ao atributo orientação 
comunitária, as quatro questões norteadoras re-
feriam-se à realização de visitas domiciliares pela 
equipe de saúde, ao conhecimento, por parte dos 
profissionais, sobre os problemas de saúde da co-
munidade e à participação da família nos Conse-
lhos Locais de Saúde.(9) 

As respostas no instrumento foram dadas por 
escala tipo Likert com as opções: com certeza, 
sim (4); provavelmente, sim (3); provavelmente, 
não (2); com certeza, não (1). Para obter o es-
core de cada atributo, foi calculada a média de 
cada elemento que o compõe, gerando assim, a 

média do atributo. A média de cada atributo foi 
transformada em uma escala de 0-10 conforme 
segue: (escore obtido-1) × 10/3.(9) Esse escore trans-
formado tem como ponto de corte valores ≥ 6,6 
como considerados satisfatórios para a extensão do 
atributo na APS. Salienta-se que esse escore equivale 
ao valor três ou mais na escala Likert, sendo que, 
valores < 6,6 são considerados baixos.(10,11)

Os questionários foram digitados em um banco 
de dados criado no programa Excel 2010 com du-
pla entrada e transferidos para o software SPSS 17.0 
para análise. Os dados foram apresentados por meio 
da média, erro padrão, mínima e máxima de cada 
item dos atributos derivados. Os resultados descri-
tivos foram apresentados com distribuição absoluta 
e relativa.

O desenvolvimento do estudo atendeu às nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa 
envolvendo seres humanos.

Resultados

Dos 548 questionários aplicados, obteve-se que 
para 440 (80,29%), o principal cuidador da crian-
ça era a mãe e 272 (49,64%) dos pais eram casa-
dos. Das crianças participantes do estudo, 228 
(41,61%) são filhos únicos e 434 (60,94%) famí-
lias possuíam renda de até dois salários mínimos. 
Com relação ao tratamento de água e esgoto, 526 
(95,99%) e 310 (56,57%) tinham tratamento pela 
rede oficial, respectivamente.

Ao fazerem referência à fonte regular de aten-
ção nos serviços de APS, 6,4% dos entrevistados 
citaram o enfermeiro e 41,1% o médico, ambos 
com vínculo empregatício com os serviços de saú-
de (Tabela 1).

Tabela 1. Profissional ou serviço de saúde referenciado pelo 
cuidador quanto ao grau de afiliação
Profissional / serviço n(%)

Enfermeiro 35(6,4)

Médico 225(41,1)

Serviço de APS 288(52,5)

Total 548(100,0)

n – 548; APS - Atenção Primária em Saúde
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A tabela 2 apresenta os resultados referentes a 
cada elemento que compõe o atributo de orientação 
familiar nos serviços de APS.

Destacam-se na tabela 3, os resultados de cada 
componente do atributo orientação comunitária.

O escore médio da orientação familiar e orienta-
ção comunitária nos serviços de saúde investigados 
foram, respectivamente, 4,4 e 5,1, abaixo do consi-
derado satisfatório (6,6).

Discussão

A avaliação dos serviços de saúde utilizando um ins-
trumento validado permitiu identificar a extensão 
dos atributos orientação familiar e comunitária na 
atenção à saúde da criança nos serviços de APS sob 
a ótica dos cuidadores. Salienta-se, contudo, que os 
resultados ora apresentados devem ser interpretados 
com algumas limitações, pois apontaram somente a 
visão dos usuários, sendo necessário conhecer tam-
bém a visão dos profissionais que atuam na APS.

Um serviço de saúde orientado para a APS 
com a presença de características como orientação 
familiar e comunitária favorece o planejamento e 
execução de ações, permitindo que o cuidado de 
enfermagem e dos demais profissionais de saúde 

seja mais efetivo, contribuindo para a melhoria dos 
indicadores de saúde da população infantil. No 
entanto, com relação ao vínculo nos serviços estu-
dados, os cuidadores fizeram maior referência ao 
profissional médico (41,1%) quando comparado ao 
profissional enfermeiro (6,4%). Assim, este estudo 
trás como contribuição para a enfermagem a neces-
sidade de ampliar a prática clínica dos enfermeiros 
no cuidado à criança nos serviços de APS, bem 
como, pautar essa prática na clínica ampliada, uma 
vez que nenhum saber isolado tem como dar conta 
da dimensão complexa dos problemas de saúde da 
população. A clínica ampliada visa romper as bar-
reiras com a clínica tradicional, modificando o pro-
cesso de trabalho partindo para o cuidado centrado 
nos sujeitos e no âmbito coletivo,(12) modificando 
o modo de cuidar hegemônico, médico centrado e 
pautado nas ações pragmáticas.

Neste estudo, o modelo de atenção predomi-
nante na área urbana do município pesquisado é 
de unidades tradicionais de saúde (91,66%), sendo 
que até o período da coleta de dados existiam ape-
nas duas equipes de ESF ativas na área urbana do 
município e ambas localizadas na mesma estrutu-
ra física. O inicio do processo de transformação do 
modelo assistencial deve ser realizado por meio da 
implantação de novas equipes de ESF de forma a 

Tabela 2. Atributo de orientação familiar

Variáveis 

Serviços de APS

Indicador (n=548)

X EP Mínimo Máximo

O profissional de saúde questiona sua opinião sobre o tratamento e cuidado com a criança 2,2 0,677 1 4

O profissional de saúde já questionou sobre as doenças que existem na família da criança 2,4 0,720 1 4

O profissional de saúde se reuniria com os familiares da criança 2,3 0,563 1 4

Total 2,3 0,471 1 4

Escore Médio 4,4* 3,168 0 10

EP – erro padrão; * Média transformada (0-10); APS - Atenção Primária em Saúde

Tabela 3.  Atributo de orientação comunitária

Variáveis 

Serviços de APS

Indicador (n=548)

X EP Mínimo Máximo 

Alguém do serviço faz visitas domiciliares 2,9 0,666 1 4

O serviço conhece os problemas de saúde da vizinhança 2,5 0,623 1 4

O serviço faz pesquisas na comunidade para identificação de problemas 2,4 0,606 1 4

O serviço convida os membros da família para participar dos Conselhos de Saúde 2,2 0,631 1 4

Total 2,5 0,487 1 4

Escore Médio 5,1* 0,162 0 10

EP – erro padrão; * Média transformada (0-10); APS - Atenção Primária em Saúde
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apreender as necessidades e as características locais, 
para o desenvolvimento das ações e orientado por 
meio de normatizações nacionais como a consolida-
ção das redes de atenção, com foco nos determinan-
tes sociais de saúde.

As mudanças no processo de trabalho das equi-
pes de saúde ainda produzem tensão, pois pro-
põem alterações nas práticas convencionais da clí-
nica e da gerência na área da saúde, sendo que, as 
relações mais democráticas entre os profissionais 
de saúde e esses com a população atendida devem 
ser respeitadas.(13) Uma prática de trabalho não 
alienada e tendo as crianças e suas famílias como 
protagonistas do processo de cuidado fazem parte 
desse desafio que a APS propõe. Essa dicotomia, 
entre a prática cotidiana e os pressupostos da APS, 
faz com que a presença e extensão do atributo de 
orientação familiar apresentem-se enfraquecidas, 
contribuindo para que a atenção à saúde da crian-
ça seja pouco resolutiva.

Um olhar ampliado sobre a criança e sua família 
favorece a construção do cuidado integral e resoluti-
vo, bem como, contribui para o fortalecimento das 
características que a APS indica, tendo assim, alicer-
ces para a redução da morbimortalidade infantil por 
causas evitáveis.

Para atender às necessidades da orientação fami-
liar os serviços de saúde devem apresentar outras ca-
racterísticas inerentes da APS como a longitudina-
lidade, pois identificar o serviço como fonte regular 
de atenção é essencial para que haja o conhecimento 
dos contextos familiares que dizem respeito à ori-
gem e ao cuidado das doenças. Para atender a esse 
pressuposto, um dos questionamentos realizados 
foi com relação às doenças existentes na família da 
criança. Destaca-se que nos serviços de saúde avalia-
dos a média desse elemento, foi inferior a 3,0 como 
pode ser observado na tabela 2, o que demons-
tra que a atenção não integra cuidados familiares, 
mostrando a fragilidade de outras características da 
APS, além da orientação familiar, como a longitu-
dinalidade e orientação comunitária. Nesse sentido, 
tem-se que a participação da família nas decisões do 
cuidado da criança é fundamental para que o foco 
da atenção não seja fragmentado e atenda as neces-
sidades da criança e do seu grupo familiar.

A integração da família no cuidado à saúde da 
criança, assim como, a integração dos serviços de 
saúde e seus profissionais no cuidado da família am-
plia a relação entre os sujeitos, remodelando o enfo-
que da assistência à saúde. No entanto, no municí-
pio estudado, destaca-se ainda o cuidado centrado 
no indivíduo, pois o cuidado com enfoque familiar 
não ficou evidenciado ao longo do acompanhamen-
to do ciclo de vida das crianças de zero a 12 anos, 
uma vez que como mostraram os dados na tabela 
2, não se observa em toda sua extensão o atributo 
orientação familiar da APS como parte do cotidiano 
do processo de trabalho no atendimento à criança.

O escore médio 4,4 foi identificado na avalia-
ção do atributo orientação familiar Esse atributo 
também não apresentou valor satisfatório em ne-
nhum dos serviços avaliados pelos usuários (UBS 
e ESF) em estudos realizados nos estados de Minas 
Gerais e São Paulo, como também, em Santander 
na Colômbia.(7,14,15) Entretanto, pesquisa realizada 
com crianças menores de um ano em município do 
interior de São Paulo, em ESF,(6) obteve alto escore 
para este atributo, divergindo dos estudos anterio-
res. No entanto, o que pode justificar esse diver-
gência de dados foi que no estudo em específico(6) 
a população participante foi da área de abrangência 
de uma única unidade saúde da família, não totali-
zando as unidades do município ou do distrito de 
saúde selecionado.

No município estudado, o processo de territo-
rialização teve conclusão no ano de 2012, contudo, 
conforme dados apontados pelos entrevistados, ain-
da existem lacunas no diagnóstico da comunidade 
adscrita, visto  que  os  serviços  pouco  se  aproxi-
mam da comunidade. Destaca-se  que  em nenhum  
dos elementos  avaliados a média foi satisfatória 
(Tabela 3), o que denota fragilidade nos demais 
atributos da APS como longitudinalidade, acesso, 
integralidade do cuidado e orientação familiar.

Uma das ferramentas do processo de trabalho da 
APS para o conhecimento da comunidade é a visita 
domiciliar, a qual deve ser realizada por todos os pro-
fissionais de saúde. No entanto, neste estudo, a mé-
dia identificada foi de 2,9 para esse item do atributo. 
Apesar de a visita domiciliária ser uma ferramenta 
importante para o processo de trabalho na ESF, essa 



445Acta Paul Enferm. 2014; 27(5):440-6

Araujo JP, Viera CS, Toso BR, Collet N, Nassar PO

considerados a partir dos determinantes sociais 
de saúde.(17)

Em consonância com outros estudos(7,8,14,15) na 
avaliação do atributo de orientação comunitária, 
os escores deste estudo também foram considera-
dos insatisfatórios. Fica evidente, dessa forma, que 
o escore dos atributos de orientação familiar e co-
munitária (4,4 e 5,1, respectivamente), não aten-
de os pressupostos da APS, de incluir a família e a 
comunidade no cuidado da criança, fortalecendo a 
cultura de assistência centrada no indivíduo. É pre-
mente a necessidade de ampliação da rede de ESF 
no município em estudo com um processo de traba-
lho centrado na clínica ampliada, que realmente en-
fatiza o foco na família e na criança em seu contexto 
cultural e nas necessidades da comunidade. Para 
tanto, essa ampliação implica em reformulações das 
políticas públicas municipais, bem como, em alguns 
aspectos de estrutura e processo do cuidado para a 
efetiva implantação do serviço de APS na qualidade 
que se propõe.

Conclusão

Os atributos de orientação familiar e comunitária 
tiveram baixo escore na atenção à saúde da crian-
ça na avaliação do usuário dos serviços de atenção 
primária, não atingindo sua total extensão, com-
prometendo, desse modo, o grau de afiliação ao 
serviço e a resolutividade da atenção à saúde da 
criança na APS.
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melhor atuação dos serviços com relação à orien-
tação comunitária, tem-se o conhecimento do ser-
viço sobre os problemas de saúde da comunidade. 
Destaca-se que os serviços avaliados obtiveram mé-
dia abaixo do ideal (Tabela 3), demonstrando mais 
uma fragilidade dos serviços com relação à integra-
ção com a comunidade adscrita. Uma abordagem 
orientada para a comunidade interliga a clínica, a 
epidemiologia e as ciências sociais, modificando os 
programas a partir das necessidades e avaliando a 
efetividade dessas modificações.(16)

A realização de pesquisas na comunidade para 
identificação de problemas, também apresentou 
média insatisfatória. Salienta-se a importância 
de ouvir a população, pois normalmente os pro-
fissionais de saúde agem como conhecedores do 
que a população precisa e de que forma deve agir, 
realizando intervenções como se apenas o saber 
técnico e objetivo fossem suficientes para a efeti-
vidade do cuidado. Os problemas ou as necessi-
dades de saúde da população também devem ser 
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dados. Araujo JP; Viera CS; Toso BRGO; Collet N 
e Nassar PO contribuíram com a redação do artigo, 
revisão crítica relevante do conteúdo intelectual e 
aprovação final da versão a ser publicada.
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