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Resumo

Obijetivo: avaliar a presenca e extensao da orientagado comunitaria e do enfoque familiar na atengéo primaria a saude da crianga
em unidades da Estratégia Saude da Familia (ESF) de Pernambuco, sob a ética dos usuarios e profissionais. Método: estudo
transversal, com 431 cuidadores de criancas menores de um ano e 33 profissionais de saude, realizado com base no instrumento
validado PCATool — Brasil versdes crianga e profissional. Realizou-se andlise descritiva e o teste ANOVA foi aplicado para comparar
as médias dos escores entre 0s municipios, no software Stata 12.1 SE. Resultados: os atributos orientagao familiar e orientagcao
comunitaria foram considerados de baixo escore (< 6,6), mediante o julgamento dos cuidadores das criancas que utilizavam a ESF
como fonte regular de atencao, diferentemente da avaliagéo realizada pelos profissionais (escores > 6,6). Nao foram observadas
diferengas estatisticamente significantes (p < 0,05) entre os municipios. Conclusao: os atributos foram considerados aquém do
ideal na perspectiva dos cuidadores das criancas e mais bem avaliados pelos profissionais de saude da ESF dos trés municipios.
Esses resultados pretendem servir a gestores e profissionais de salde para tomada de decisao no dmbito da Saude da Familia.
Palavras-chave: Atencéo Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia; saude da crianga; avaliagdo de servigos de saude.

Abstract

Obijective: To evaluate the presence and extent of community guidance and family focus in the primary health care of children
in Family Health Strategy (FHS) units in Pernambuco from the perspective of users and professionals. Method: Cross-sectional
study with 431 caregivers of under-one children and 33 health professionals. The child and professional versions of the validated
PCATool-Brazil instrument were used in the study. Descriptive analysis was performed and an ANOVA was carried out to compare
the mean scores between the municipalities using the Stata 12.1 SE software. Results: The attributes family focus and community
guidance had low scores (< 6.6) according to the judgment of caregivers who use the FHS as a regular source of care, what
was different from the evaluation of professionals (scores > 6.6). No statistically significant differences were observed (p < 0.05)
between the municipalities. Conclusion: The attributes were considered to fall short of the ideal from the perspective of caregivers
of children and were better evaluated by health professionals of the three municipalities. These results are intended to aid managers
and health professionals in decision-making in the Family Health context.

Keywords: Primary Health Care; Family Health Strategy; child health; health service evaluation.
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INTRODUGCAO

A Atengdo Primdria a Saude (APS), sindnimo de Atengdo
Basica (AB) no Brasil, deve ser o contato preferencial dos
usudrios com o sistema e o centro de comunicagido da
Rede de Atengdo a Saude (RAS) e possui a Estratégia Saude da
Familia (ESF) como reorientadora desse modelo de ateng¢ao'.
Os servicos de saude destinados a ofertar AB devem dispor
de alguns atributos especificos, tanto os essenciais acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagao,
como os derivados, orientagdo comunitdria, enfoque familiar
e competéncia cultural®

A atenc¢do basica orientada para a comunidade combina
habilidades epidemiologicas e clinicas para regular os programas
e acessar as necessidades prioritarias de satide de uma populagéo
definida®. As questdes para o desenvolvimento do cuidado
primario orientado para a comunidade foram sintetizadas
em um ciclo composto pelas seguintes etapas: diagndstico da
comunidade, prioriza¢ao dos problemas de saude encontrados,
avaliacdo detalhada do problema, planejamento da intervengéo,
implementacio e avaliacdo’.

Por sua vez, o atributo enfoque familiar considera a familia
(em todas as suas expressdes) e compreende sua influéncia
sobre o individuo, procurando envolvé-la como parceira nos
cuidados de saude*.

Na medida em que a Politica Nacional de Aten¢ao Basica
(PNAB) recomenda que as a¢des desenvolvidas nesse 4mbito
devam privilegiar praticas de cuidado e gestdo democraticas
e participativas, centradas no usudrio e que permitam o
desenvolvimento de sua autonomia', faz-se necessdria a
incorporagio desses atributos no processo de trabalho das
equipes da atencéo basica.

Instituida em 2015, a Politica Nacional de Atencédo Integral
4 Satde da Crian¢a (PNAISC), no ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS), prevé eixos prioritarios para a orientagéo e
qualificagdo das agdes e servigos de satide da crianca®. Esses eixos
estdo estreitamente relacionados a AB e devem ser trabalhados
pelas equipes de satude, compreendendo o contexto familiar e
a participagdo social na produgédo do cuidado.

Entretanto, estudos que avaliaram a presenca da orientagdo
comunitaria e do enfoque familiar nos servigos primdrios de
saide demonstraram baixos escores, mesmo nas unidades
com ESF*'°, 0 que se caracteriza como um contrassenso aos
principios da APS e PNAB no Brasil. Ademais, a maioria das
publicagdes sobre os atributos da APS apresenta o escore geral
desses atributos, contudo sem detalhar os itens que compdem
cada um® ™.

Em Pernambuco, cendrio deste estudo, dados da Pesquisa
Nacional de Saude evidenciaram uma cobertura de 66,8% da
populagéo cadastrada em unidades de saude da familia''. No que
diz respeito a saude da crianga, o estado apresentava, em 2014,

taxa de mortalidade infantil de 13,2 6bitos por mil nascidos
vivos'?, taxa um pouco maior que a observada no Brasil, no
mesmo ano (12,9 6bitos/1.000 NV)*. Quanto as hospitalizagdes,
apesar do declinio ocorrido ao longo dos anos, aproximadamente
44% das internagdes de criangas menores de cinco anos ainda
sao por condigdes sensiveis a aten¢do primaria'.

Diante dessas considerag¢des, da importancia dos referidos
atributos da APS como um norte para o trabalho das equipes
de satde da familia no cuidado a crianga e atentando para
a escassez de artigos com esse enfoque e na perspectiva de
diferentes atores, o presente estudo objetiva avaliar a presenca
e extensao dos atributos orienta¢do comunitaria e enfoque
familiar na atencdo a saide da crianca em unidades da ESF de
Pernambuco, sob a 6tica dos usudrios e profissionais.

METODOS

Estudo de corte transversal em unidades da ESF de trés
municipios de Pernambuco, sendo um recorte da pesquisa
intitulada “Avaliacdo dos atributos da Ateng¢do Primadria a
Satde da crianga em unidades da Estratégia Saude da Familia
em Pernambuco’, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira (IMIP), CAAE: 22059913.8.0000.5201. A escolha de
cada municipio levou em consideragdo os diferentes portes
populacionais (M1: grande porte; M2: médio porte; M3: pequeno
porte) e razdes logisticas de exequibilidade, custos e facilidade
para a coleta dos dados.

O célculo de amostra do numero de equipes utilizou a férmula
para populagdes finitas, considerando o numero total de equipes
de satde da familia implantadas em cada municipio, média
de escore geral dos atributos da APS de 6,47, desvio-padrao
de 1,27, erro estimado de 0,64 (10% do valor da média do
escore) e nivel de confianga de 95%, acrescidos 20% para
possiveis perdas, perfazendo uma amostra final de 36 equipes.
A amostragem foi probabilistica do tipo aleatéria simples por
sorteio, permanecendo 26 equipes de saude da familia da zona
urbana e 10 equipes da zona rural (municipio 1: 15; municipio
2: 6 zona urbana e 6 zona rural; municipio 3: 5 zona urbana
e 4 zona rural). Com base na mesma férmula e pardmetros’ e
numa média de 70 menores de um ano assistidos por equipes de
saiide da familia', obteve-se uma amostra final de 432 usuarios.

Incluiram-se profissionais médicos e/ou enfermeiros das
equipes de saude da familia implantadas havia pelo menos
seis meses e cuidadores de menores de um ano, cuja crianga
havia sido atendida por esses profissionais na unidade da ESF
pelo menos uma vez.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro a julho de
2014. Foi utilizado o instrumento Primary Care Assessment Tool
(PCATool) Brasil, versoes crianga e profissional ja validadas®*®.
Especialmente, foram investigados os componentes orientagao
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familiar e comunitaria e os respectivos itens que os compdem
em cada uma das versdes do instrumento. As respostas seguiram
uma escala Likert, com pontuagio de 1 a4 (com certeza, sim = 4;
provavelmente, sim = 3; provavelmente, ndo = 2; com certeza,
ndo = 1)'°. Utilizaram-se também dois formularios com questoes
complementares para coleta dos dados sociodemograficos dos
usudrios e de formagédo dos profissionais.

Para a analise dos dados, computaram-se os escores dos
atributos enfoque familiar e orientacido comunitaria, calculados
pela média dos valores das respostas dos itens que os compdem,
sendo depois transformados em uma escala de 0 a 10 por
meio da férmula: [escore obtido - 1 (valor minimo)] x 10/4
(valor maximo) - 1 (valor minimo)¢. Os valores de escores > 6,6
foram classificados como altos, o que corresponde ao valor trés
ou mais na escala Likert e < 6,6, como baixos’.

Realizou-se o teste ANOVA para comparagdo das médias
dos escores entre os municipios, utilizando as respostas dos
usudrios e profissionais de satide, sendo consideradas diferengas
estatisticamente significantes valores de p < 0,05. Todas as
analises foram realizadas no software Stata 12.1 SE.

RESULTADOS

A pesquisa envolveu 431 cuidadores de criangas menores
de um ano. Houve uma recusa e doze perdas, as quais foram
substituidas. Exceto em uma unidade da zona rural de um
municipio, nao foi possivel a reposi¢ao, visto que o numero de

menores de um ano cadastrados (11 criangas) era menor que a
amostra necessaria por unidade da ESF (12 criangas).

A Tabela 1 sumariza as caracteristicas sociodemograficas de
cuidadores de menores de um ano cadastrados nas equipes da
Estratégia Saude da Familia. Os principais cuidadores eram do
sexo feminino, maes, com idade média de 27,3 anos e média
de escolaridade de 5,3 anos de estudo. A renda média familiar
informada foi de R$ 955,28, com 60,4% das familias pertencentes
aclasse C. A maioria dos cuidadores (89,3%) identificou a ESF
como fonte regular de atengéo a saude.

Em rela¢do aos profissionais de satde, 33 foram entrevistados,
tendo havido uma perda de trés profissionais (aproximadamente
8% da amostra). Do total de respondentes, 91% eram do sexo
feminino e possuiam média de idade de 37 anos, sendo 88% de
enfermeiros e 12% de médicos, com tempo médio de formagéo de
13 anos. Oitenta e dois por cento referiram possuir especializagio,
sendo 45% na area de Satide da Familia, e 88% mencionaram
trabalhar 40 h/semanais. Todos os profissionais relataram que
suas equipes haviam aderido ao Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atengdo Basica (PMAQ).

As Tabelas 2 e 3 apresentam as opinides dos usudarios e
profissionais de satide a respeito do cuidado centrado na familia.

Quando os usudrios foram interpelados se seu médico ou
enfermeiro lhes perguntava sobre suas ideias e opinides acerca
do tratamento e cuidado de sua crianga, estes atribuiram baixos
escores (< 6,6), diferentemente dos profissionais de saude.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de cuidadores de criangas menores de um ano cadastradas pelas equipes da Estratégia Saude

da Familia em trés municipios. Pernambuco, Brasil, 2014
Municipio 1

Municipio 2

Municipio 3

Variaveis 1 (%) n (%) 1 (%) Total n (%)
Sexo
Feminino 177 (97,8) 142 (98,6) 106 (100) 425 (98,6)
Idade (anos)
<25 70 (38,7) 55 (38,2) 47 (44,3) 172 (39,9)
25-39 90 (49,7) 78 (54,2) 55 (51,9) 223 (51,7)
> 40 21 (11,6) 11 (7,6) 4(3,8) 36 (8,4)
Escolaridade
< 4 anos 98 (54,1) 15 (10,4) 12 (11,3) 125 (29,1)
427 anos 81 (44,8) 62 (43,4) 35 (33,0) 178 (41,4)
8 a 10 anos 2(1,1) 38 (26,6) 22 (20,8) 62 (14,4)
11 ou + anos - 28 (19,6) 37 (34,9) 65 (15,1)
Renda familiar*
<1SM 26 (14,4) 53 (38,4) 53 (50,0) 132 (31,0)
1<2SM 94 (51,9) 61 (44,2) 43 (40,6) 198 (46,6)
>2SM 61(33,7) 24 (17,4) 10 (9,4) 95 (22,4)
Classe econdmica’
B 12 (6,6) 15 (11,1) 3(3,0) 30 (7,2)
C 124 (68,5) 72 (53,3) 56 (55,4) 252 (60,4)
D 45 (24,9) 46 (34,1) 38 (37,6) 129 (30,9)
E - 2(1,5) 4(4,0) 6 (1,4)

*Nota: valor do salario minimo (SM) nacional de R$ 724,00, a partir de 1° de janeiro, Brasil; 'Critério de Classificagdo Econdmica Brasil'?
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Tratando-se da investigacao sobre doengas e problemas na
familia da crianca, apenas os usudrios do municipio 1 atribuiram
altos escores. No quesito acerca de reunides com outros membros
da familia caso fosse preciso, tanto usudrios como provedores
conferiram altos escores. Na Tabela 2, apenas esses dois aspectos
apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

A avaliagdo dos usudrios e profissionais de saude sobre o

atributo orientagdo comunitaria ¢ demonstrada nas Tabelas4 e 5.

Quando perguntados sobre a realizagao de pesquisas na
comunidade para identificar problemas de satide que eles
(servigos, equipes) deveriam conhecer, os usudrios atribuiram
baixos escores (<6,6), menores que aqueles concedidos pelos
profissionais, exce¢do feita a0 municipio 3.

Os usudrios atribuiram baixos escores a questao sobre serem
convidados a participarem dos Conselhos Locais de Saade.
No momento em que os profissionais foram perguntados
se faziam pesquisas com os pacientes para verificar se os
servicos estavam atendendo as necessidades das pessoas, nos
municipios 1 e 2 foram atribuidos maiores escores e, mesmo

assim, valores préximos ao ponto de corte.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam que, para ambos os
atributos, os usudrios conferiram baixas médias de escores,
inferiores aquelas concedidas pelos profissionais de saude.

Compreendida como uma relagdo de parceria entre a familia
e os provedores do cuidado para a tomada de decisdo em
satde, o cuidado centrado na familia deve primar pela troca
de informagdes de maneira aberta e objetiva, pelo respeito as
diferencas social, cultural e linguistica e pela adog¢do de planos
de intervengdes flexiveis, que melhor se adaptem as necessidades
da crianca e a de seus pares'®.

Questionar as percepgdes da familia da crianga sobre a terapéutica
realizada é uma forma de valoriza-la e corresponsabiliza-la pelo
tratamento. Entretanto, perguntar a opiniao dos cuidadores das
criangas parece ndo ser uma pratica rotineira nas ESFs estudadas,
semelhantemente ao observado em outro estudo sobre o tema
com menores de dois anos assistidos em servigos da atengdo
basica do municipio de Colombo (PR)*.

Para uma ateng¢do com enfoque na familia, os profissionais de
saude devem conhecer as ferramentas de abordagem familiar?, a
fim de reconhecerem problemas e compor o histérico de satde
da crianca. Essas informagdes possibilitam a continuidade do
cuidado*®. Problemas de satide no individuo repercutem no

Tabela 2. Avaliacdo dos usuarios da Estratégia Saude da Familia sobre o atributo orientagéo familiar nos trés municipios. Pernambuco, 2014

Municipio 1

Municipio 2 Municipio 3

Atributo orientacao familiar Média (DP)* Média (DP)* Média (DP)* pt
Ideias e opinides sobre tratamento e cuidado da crianca 3,6 (4,6) 3,5 (4,5) 3,5 (4,7) 0,960
Investiga doengas ou problemas na familia da crianga 7,8 (4,1) 5,8 (4,8) 5,5 (4,9) 0,000
Reunido com membros da familia da crianga se necessério 6,9 (3,0) 7,3 (3,1) 7,9 (2,6) 0,019
Média 6,1(2,2) 5,5(1,9) 5,6 (2,2) 0,941

*DP: desvio-padrao; "Teste ANOVA significante (p < 0,05)

Tabela 3. Avaliagao dos profissionais da Estratégia Saude da Familia sobre o atributo orientacédo familiar nos trés municipios. Pernambuco, 2014

Municipio 1

Municipio 2 Municipio 3

Atributo orienta¢io familiar Média (DP)* Média (DP)* Média (DP)* pt
Solicita ideias e opinides ao planejar tratamento e cuidado 8,9 (2,1) 7,7 (4,2) 7,9 (3,5) 0,604
Pergunta sobre doengas e problemas de satde familiares 10 (0,0) 10 (0,0) 10 (0,0) -
Dispo,s.iqéo para atender e discutir o problema de saude com 9.1 (1,5) 10 (0,0) 96 (1,2) 0,198
a familia
Média 9,3 (0,6) 9,2 (1,3) 9,2 (1,1) 0,981

*DP: desvio-padrao; "Teste ANOVA significante (p < 0,05)

Tabela 4. Avaliagao dos usuarios da Estratégia Saude da Familia sobre o atributo orientagdo comunitaria nos trés municipios. Pernambuco, 2014

Municipio 1

Municipio 2 Municipio 3

Atributo orientagcio comunitaria Média (DP)* Média (DP)* Média (DP)* pt
Alguém do servigo de saude faz visitas domiciliares? 8,3 (3,7) 9,0 (2,7) 9,4 (2,3) 0,114
A quSF conhece os problemas de satide importantes de sua 7.6 (3.4) 70 (3.2) 69 (3,3) 0,551
vizinhanga?
Identifica problemas de saude na comunidade? 5,4 (4,0) 6,0 (3,5) 5,4 (3,9) 0,444
Convida a familia a participar do Conselho Local de Saude? 4,9 (3,7) 3,6 (4,0) 3,4 (4,6) 0,190
Média 6,5 (1,7) 6,4 (2,2) 6,3 (2,5) 0,984

*DP: desvio-padrao; "Teste ANOVA significante (p < 0,05); EQSF: Equipe de Satde da Familia
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Tabela 5. Avaliagdo dos profissionais da Estratégia Satide da Familia sobre o atributo orientagdo comunitaria nos trés municipios. Pernambuco, 2014

Atributo orientagao comunitaria

Faz visitas domiciliares?

Conhecimento adequado dos problemas de satide da

comunidade

Ouve opinides e ideias da comunidade de como melhorar os

Municipio 1

Municipio 2

Municipio 3

servicos de saude

Seu servigo de satde usa os seguintes métodos para monitorar e/ou avaliar a efetividade dos servigos/programas?

Pesquisas de satisfacdo

Pesquisas na comunidade para identificar problemas de
saude

Presenca de usudrios no Conselho Local de Saude
Média

Média (DP)*  Média (DP)*  Média (DP)* pt
10,0 (0,0) 10,0 (0,0) 10,0 (0,0)
9.8 (0,9) 9,0 (1,6) 9.2 (1,5) 0,303
9,6 (1,2) 10 (0,0) 9,6 (1,2) 0,512
6,9 (4,1) 7 (4,0) 3,8 (5,2) 0,211
6,9 (4,1) 6,7 (47) 33 (47) 0,172
6,7 (4,2) 5,7 (4,5) 8,7 (1,7) 0,247
8,3 (1,6) 8,1 (1,8) 7.4 (3,0) 0,787

*DP: desvio-padrao; "Teste ANOVA significante (p < 0,05)

contexto familiar, por esse nucleo se tratar de uma importante
rede de apoio. Neste quesito, a partir do relato dos cuidadores,
infere-se que os profissionais do municipio 1 se apropriam mais
dessas informacoes de satide que os provedores das demais
localidades estudadas, sendo observada diferenca significante.

Os cuidadores das criangas acreditam que os profissionais
estdo dispostos a mediar situagdes de satide na familia quando
solicitados, o que indiretamente sinaliza que uma relagao de
confianca e responsabilidade entre eles possa ter sido estabelecida, a
chamada continuidade interpessoal®. A diferenca estatisticamente
significativa observada entre os municipios pode insinuar que
naqueles de menor porte haja uma maior proximidade entre
usudrios e profissionais de satude.

Uma maneira de se aproximar e conhecer a realidade das
familias é por meio das visitas domiciliares (VDs), as quais
fazem parte do processo de trabalho das equipes de Satde da
Familia. Cabe a estas aproveitar a ocasido para identificar fatores
ambientais e hébitos nocivos a saide da crianga e desenvolver
praticas de promogdo da satde e prevencdo de agravos.
Para Andrade et al.?, além de uma estratégia para a criagdo de
vinculo com a familia, a VD é admitida como um momento
propicio para o desenvolvimento de agdes de vigilancia da satde
infantil, tendo em vista a oportunidade de reconhecer aquelas
criangas que vivem em condi¢des de vulnerabilidade social
e outras situagdes que impdem risco aos direitos da crianga.

Os cuidadores das criangas acreditam que os profissionais
conhecem bem os problemas de saide da comunidade,
compreensido também tida pelos prestadores dos cuidados.
Entende-se que para conhecer as necessidades da populagdo
adscrita ao espago geografico da ESF, os profissionais devem
se valer de mecanismos de coleta de dados.

A utilizagdo de censos e pesquisas epidemioldgicas para
a identificagdo do perfil da popula¢do e planejamento das
intervengoes de satde nao ¢ algo recente. Ainda na década de
1940, esses recursos ja eram utilizados em comunidades rurais
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da Africa do Sul, sendo esses trabalhos a base do que veio a ser
conhecido por Community-Orientation Primary Care (COCP).

No 4mbito da ESF, os recursos utilizados para detectar essas
informagdes sio as fichas do e-SUS Atencio Basica (e-SUS AB)
que colaboram para a operacionalizagio do Sistema de Informacéo
em Satude para a Atengdo Bésica (Sisab), desenvolvido para
fins de financiamento e adesio aos programas e estratégias da
PNAB?*. Os resultados sugerem que as informagdes em satde sao
coletadas sem os devidos esclarecimentos & comunidade sobre
o motivo e a importincia daqueles dados, o que desestimularia
a autonomia e a participacdo popular na tomada de deciséo.
No municipio 3, até mesmo os profissionais de satide atribuiram
baixo escore nesse quesito. Nao se pode afirmar o motivo, mas
talvez eles ndo reconhegam essa potencialidade das fichas do
e-SUS AB.

Incentivar a autonomia dos individuos e familias, seja por
meio das agdes de promocéo da saude, seja pela participagdo
social, é uma das premissas da PNAB. Os usudrios atribuiram
baixos escores quanto ao convite para participarem das reunides
dos conselhos locais de satde. Um estudo que avaliou o grau de
conhecimento dos usudrios, trabalhadores de satide e gestores
sobre o papel dos Conselhos de Satide verificou que a maioria
desses atores ignorava as fungdes desse 6rgio colegiado®.
Empoderar a comunidade desse conhecimento é crucial para
o desenvolvimento da cidadania e para a divulgacdo desse
espaco privilegiado de formulagao de estratégias e controle das
politicas publicas de saude.

Sobre a avaliagio da satisfagdo do usudrio, verificou-se que
ndo é uma atividade frequentemente executada nos servigos,
semelhantemente ao observado em um estudo realizado em
unidades da ESF de Sdo Luis (MA), onde mais de 50% dos
profissionais responderam que nunca ou quase nunca executavam
essas enquetes®. Vale ressaltar que todos os profissionais integrantes
da atual pesquisa relataram que suas equipes haviam aderido
ao PMAQ. Ao contratualizar sua participagdo no programa,
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a equipe firma uma série de compromissos com os gestores
municipais e estes, com o Ministério da Satude, dentre eles a
necessidade de a equipe de atencdo basica disponibilizar meios
de comunicagdo com os usudrios de forma permanente, a fim
de eles se expressarem e terem suas reclamagdes, sugestoes e
solicitacoes atendidas®.

Observou-se que usudrios e provedores do cuidado possuem
expectativas divergentes em relagdo as dimensdes enfoque familiar
e orienta¢do comunitaria, resultado igualmente visualizado em
outras investigacdes que avaliaram os atributos da APS da crianga,
segundo a dtica dos usudrios®'*" e a dos profissionais***** em
outros municipios brasileiros. Os baixos escores encontrados
podem impactar na situagdo de satide daquelas comunidades,
uma vez que as equipes devem ter os usudrios como aliados no
desenvolvimento das agdes de prevencao, promogao e recuperagio
dos agravos, objetivando a autonomia e o enfrentamento dos
determinantes sociais da saude.

Apesar de menos da metade da amostra estudada possuir
especialidade na area da aten¢do primaria, esse numero
ainda foi superior ao encontrado em outras investigagdoes?®?.
Um estudo que analisou a associagdo entre os atributos da
APS e a qualificagdo de médicos e enfermeiros verificou que a
qualificagdo profissional para a atengao primdria estava associada
a melhor avaliagdo das equipes pelos cuidadores de criangas
cadastradas nos territorios da ESF*.

Assim, tornam-se necessdrios profissionais preparados para
o trabalho nessas comunidades. Neste sentido, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) orientam que os cursos de
graduagdo na area de satide alinhem seus curriculos aos principios
e fundamentos que norteiam o SUS e formem profissionais com
perfil generalista, humanista e critico-reflexivo. A formagao
voltada para o SUS, com a utilizacdo de metodologias ativas de
aprendizagem, aproxima o discente da realidade nas comunidades
e desvia o foco do modelo biomédico/hospitalocéntrico.

Entretanto, a falta de formagéo académica nao se configura
como o Unico obstaculo para o desenvolvimento das atividades
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