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Apresentacao

E com especial satisfacdo que apresentamos este livro lembrando que o Sistema Unico
de Saude (SUS), é o maior sistema de saude publica gratuito e universal do mundo, ja tem mais
de 30 anos e esses séo de conquistas, de permanentes desafios e, sobretudo, de orgulho por
termos uma politica publica solidaria, participativa e igualitaria, que reflete os anseios de nossa
sociedade e é consagrada pela Constituicdo Federal. O SUS é um patriménio do Estado e do
povo brasileiro e revela a percepg¢ao nacional de que a saude € um direito da populacdo e uma
condicdo necessaria ao desenvolvimento sustentavel que tanto buscamos, no entanto ha muito
o que fazer para a melhora deste sistema com trabalho sério e comprometido de todos.

Os capitulos que vocés encontrarao neste livro, sdo de extrema relevancia e com muitas
contribuicdes, das quais destacamos duas: a primeira, aprofundar o conhecimento tedrico-con-
ceitual sobre o tema saude trazida pelos autores; outra contribuicdo é para possiveis interven-
¢bes concretas e colocar esses modelos em pratica que deram certo e que foram estudados. A
presente obra produz um intenso e criativo didlogo entre estas duas dimensdes, contudo, houve
uma costura entre os diversos capitulos, e acredito que esta obra vai colaborar, com a formagao
e atualizacao dos profissionais que atuam ou atuardo na MULTIPROFISSIONALIDADE, sendo
o resultado de um trabalho produzido por coletivo(s) que foram se configurando e cada capitulo
vai nos revelando que a leitura dessa obra corrobora para que continuemos no esperancar.

Com honra e muito afeto, inspirada nas leituras dos capitulos que relatam sobre exer-
cicios fisicos sistematizados, praticas integrativas, tecnologias e inovagdes, ensino da bioética,
um olhar para saude publica, qualidade dos servicos de saude, vulnerabilidade social, servigco
da atencdo primaria a saude, vida ativa em casa, intervencdo em unidade de terapia intensiva
neonatal, triagem de cardiopatias congénitas, mulheres que sofreram violéncia, saude mental,
projeto aplicativo, doenga de Parkinson, estimulagéo precoce - importancia da familia e da esti-
mulacgao infantil, convido leitoras e leitores se deixarem fruir pelos relatos e cenarios de cuidado
e vida descritos em cada capitulo. Em sua leitura, desejamos a fruicdo da empatia, da solidarie-
dade e do esperancar na defesa da vida!

Fabio José Antonio da Silva
Doutor em Educacgéao Fisica - UEL/PR.

Servidor Publico Municipal - Autarquia Municipal de Saude. Apucarana/PR.

Rejane Bonadimann Minuzzi
Mestre em Diversidade Cultural e Inclusdo Social- FEEVALE
Professora de Ed. Fisica adaptada- APAE- Seberi-RS
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Atencéo Primaria a Saude (APS) representa o primeiro contato na rede assistencial dentro do
sistema de saude, caracterizando-se, principalmente, pela continuidade e integralidade da aten-
cao, além da coordenagao da assisténcia dentro do proprio sistema, da atengdo centrada na
familia, da orientagao e participagdo comunitaria. Objetivou-se levantar o grau de afiliagdo das
usuarias em relagao ao cuidado prestado na APS e avaliar o grau de extensao para a APS em
relacéo ao atributo derivado Orientacdo Comunitaria. Trata-se de um estudo exploratério, des-
critivo de corte transversal. A populacéo foi composta por usuarias adultas atendidas pelas equi-
pes de Saude da Familia da zona urbana de Teresina com utilizagdo de amostragem aleatéria
simples por conglomerado. A moldura da amostragem compds-se de 146 equipes com um total
de 1098 usuarias. As usuarias eram adultos jovens com média de 29,35 anos com baixo nivel
socioecondémico. Na afiliacdo destaca-se a ndao associagao desta como referéncia de assisténcia
a saude (5,5%); compondo um percentual menor em relagédo aqueles que referem nao possuir e/
ou identificar o servigo como referéncia. Na orientagdo comunitaria observou-se uma significativa
dispersao entre os escores alcangados, abaixo do valor central (6,6), determinando um baixo es-
core médio para APS, apresentando diferenca estatistica significante (p<0,01). Faz-se relevante
notar que os resultados apontam para a necessidade de melhoria de alguns atributos da pratica
assistencial. Essa melhoria implica em reformulacdes de aspectos da estrutura e processo para
que futuramente possa ser oferecida uma APS de qualidade.

Palavras-chave: atencdo primaria a saude. avaliagdo de programas e projetos de saude.
satisfagéo do paciente.

ﬂlStl‘ﬂGt

Primary Health Care (PHC) represents the first contact in the care network within the health sys-
tem, characterized mainly by the continuity and comprehensiveness of care, in addition to the co-
ordination of care within the system itself, of family-centered care, of the guidance and community
participation. The objective was to survey the degree of affiliation of users in relation to the care
provided in the PHC and to assess the degree of extension to the PHC in relation to the attribute
derived from Community Guidance. The population consisted of adult users assisted by Family
Health teams in the urban area of Teresina, using simple random sampling by conglomerate. The
sampling frame consisted of 146 teams with a total of 1098 users. The users were young adults
with an average age of 29.35 years with low socioeconomic status. In affiliation, the non-asso-
ciation of this as a reference for health care (5.5%) stands out; composing a lower percentage in
relation to those who report not having and/or identifying the service as a reference. In community
counseling, a significant dispersion was observed between the scores achieved, below the cen-
tral value (6.6), determining a low mean score for PHC, with a statistically significant difference
(p<0.01). It is important to note that the results point to the need to improve some attributes of
care practice. This improvement implies reformulation of aspects of the structure and process so
that a quality PHC can be offered in the future.

Keywords: primary health care. program evaluation. patient satisfaction.



Em busca do fortalecimento dos principios do SUS, o Ministério da Saude (MS) baseou-
-se nas experiéncias de paises como Inglaterra, Canada, Espanha e Cuba para implementar mu-
dancgas na assisténcia ambulatorial nacional. Esses paises organizaram seus sistemas de saude
dando prioridade a ateng&o de acesso universal, continuada e integral junto a comunidade, isto
é, desenvolveram sistemas orientados para Atengédo Primaria a Saude (APS) (OLIVEIRA, 2007).

A APS representa um complexo conjunto de conhecimentos e procedimentos e deman-
da uma intervencdao ampla em diversos aspectos para que se possa ter efeito positivo sobre a
qualidade de vida da populagéo. Na defini¢do ja classica de Starfield (2004), APS representa o
primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema de saude, caracterizando-se, principal-
mente, pela continuidade e integralidade da atenc¢ao, além da coordenacgao da assisténcia dentro
do proprio sistema, da atencéo centrada na familia, da orientagdo e participacdo comunitaria e
da competéncia cultural dos profissionais.

Visando melhorar a qualidade da assisténcia oferecida, na década de 1990, houve a
implantacdo do Programa Saude da Familia (PSF), atualmente denominado Estratégia de Sau-
de da Familia (eSF)', com o objetivo de contribuir para a construgdo e a consolidagcao do SUS,
propondo a reorientagdo do modelo assistencial a partir da atengéo basica (BRASIL, 1998), onde
a implantagao da eSF vem contribuindo para melhorar os indicadores epidemioldégicos em todas
as regides brasileiras, em especial no Norte e Nordeste, onde as condigdes de vida e saude sao
ainda mais precarias (ALVES, 2005).

A eSF, vertente brasileira da APS, caracteriza-se como a porta de entrada prioritaria de
um sistema de saude constitucionalmente fundado no direito a saude e na equidade do cuidado
e, além disso, hierarquizado e regionalizado, como é o caso do SUS. A eSF vem provocando, de
fato e de direito, um importante movimento de reorientacdo do modelo de atengao a saude em
NOSSo pais.

Dessa forma, a eSF propde uma nova dindmica para a estruturacdo dos servigcos de
saude, assim como para a relagdo com as pessoas, as familias e as comunidades. Assume o
compromisso de oferecer uma assisténcia integral e resolutiva e de humanizar as praticas de
saude, visando sempre a qualidade de vida da populagao e a saude como direito de cidadania.
Os servigos de Atencao Primaria devem responder as necessidades de saude da populagao e
estar organizados em uma estrutura hierarquizada, de forma que, caso haja necessidade, possa
ter garantida a atencdo em um nivel de maior complexidade (ALVES, 2005).

Portanto, a avaliagao da presenca dos atributos da atenc¢ao primaria e do funcionamento
da eSF em consonancia com os principios do SUS, deve ser uma atividade a acontecer no am-
bito nacional, regional e local, com vistas a fornecer subsidios para as adequac¢des necessarias,
principalmente por se tratar de um processo em implantacdo e com tendéncia a universalizag&o.

Pensando no contexto local, em que se destaca o fortalecimento da participagdo comu-
nitaria, ressalta-se a relevancia de um processo de avaliagéo voltado para as perspectivas dos
préprios usuarios, uma vez que estes se caracterizam como importantes parceiros do programa.
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Avaliar os servigos da eSF, tomando por base os usuarios, se favorece o conhecimento de as-
pectos do trabalho que vem sendo desenvolvido e, consequentemente, apontam-se possibilida-
des e caminhos para o seu redirecionamento (MOURA; AGUIAR, 2004).

Para viabilizar o desenvolvimento do estudo, elegeu-se a atengao as usuarias das Uni-
dades Basicas de Saude de Teresina - Pl como condi¢ao tragadora da atencao. A opcéao pela
atencgao as usuarias baseou-se nos seguintes quesitos: constituem a populagéo adulta que mais
procura os servigos de saude no Brasil; a maioria das politicas publicas implementadas na AB
sao voltadas ou relacionadas a populagao feminina; o atendimento adequado a tal grupo requer
a existéncia de um vinculo longitudinal com a equipe de APS.

Assim sendo, o presente estudo tem por objetivos levantar o grau de afiliagado das usua-
rias em relacido ao cuidado prestado na atengao primaria do municipio de Teresina - Piaui; e ava-
liar o grau de extensao para a APS pelas equipes da Estratégia Saude da Familia no municipio
de Teresina - Piaui em relagdo ao atributo derivado Orientagdao Comunitaria.

Trata-se de um estudo de natureza exploratéria, descritivo de corte transversal com
abordagem quantitativa. Segundo Gil (2010) a fase exploratéria da pesquisa objetiva visa deter-
minar o campo de investigagao, as expectativas dos interessados, bem como o tipo de auxilio
que estes poderao oferecer ao longo do processo de pesquisa. Para Chizzotti (2017) a pesquisa
exploratéria realiza descri¢coes precisas da situacao e quer descobrir as relagcdes existentes entre
os elementos componentes da mesma.

A abordagem quantitativa, para Gil (2010), refere-se ao tipo de pesquisa que requer a
analise de dados objetivos, passiveis de quantificagdo. Pressupde a previsdo de mensuragao
das variaveis pré-estabelecidas, almejando verificar e explicar sua influéncia sobre outras varia-
reis, a partir de uma analise de frequéncia de certas incidéncias e de correlagdes estatisticas que
demonstrem o processo de casualidade entre as variaveis.

O estudo foi realizado com as usuarias da eSF do municipio de Teresina, capital do Es-
tado do Piaui. Teresina possui uma densidade demografica de 584,95 hab/Km?, com populagao
estimada em 2011 de 822.364 pessoas (IBGE, 2011). O municipio apresenta 229 Equipes da
eSF, sob coordenacéao de trés regionais de Saude: Sul, Leste-Sudeste e Centro-Norte.

A Fundagao Municipal de Saude (FMS), 6rgao de gestao da Atengao Basica do municipio
de Teresina, possui 73 Unidades Basicas de Saude (UBS) onde, em alguns casos, mais de uma
equipe funciona em uma mesma Unidade. Foram selecionadas usuarias de forma proporcional
as equipes da eSF distribuidas nas trés regionais: 294 (26,8%) da Regional Leste-Sudeste, 354
(32,2%) da Sul e 450 (41%) da Centro-Norte.

Utilizou-se amostragem aleatéria simples por conglomerado por ndo se dispor de um
cadastro unico da populag¢ao feminina usuaria do servigo de saude e por motivos de ordem pra-
tica e econdmica, onde se divide uma populagdo em pequenos grupos e sorteia-se um numero
suficiente desses pequenos grupos (conglomerados), cujos elementos constituirdo a amostra
(VIEIRA, 2003). A unidade amostral foi cada equipe da eSF do municipio de Teresina. A unidade
elementar 1 ou de analise 1 foi a eSF, e a unidade 2 foi a usuaria.
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A moldura da amostragem, trouxe a listagem da unidade amostral enumerada segundo
a tabela da FMS sobre o Consolidado da Populacdo Coberta pela eSF até dezembro de 2009,
a qual traz um total de 229 Equipes de Saude da Familia (ESF) na zona urbana. Essa listagem
teve a enumeracao de 1 a 229 (N) para efeito de sorteio. Foram sorteadas 146 equipes. Este
tamanho de amostra (n) permitiu estimar o parametro com margem de erro toleravel de 5% e
nivel de confianga de 95%.

Assim, para efeito de sorteio da unidade amostral foi utilizada a planilha Microsoft Excel
para gerar n numeros aleatérios entre a 12 e a 2292 equipe da eSF listada na moldura da amos-
tragem. Em cada uma das 146 equipes sorteadas foi previamente levantado o dia da rotina da
Unidade em que se fazem as consultas pré-natais e agendou-se a coleta de dados para o mes-
mo dia, onde participaram da pesquisa todas as gestantes e/ou usuarias adultas atendidas que
se fizeram presentes na Unidade de Saude no momento de realizagdo da coleta, atenderam os
critérios de inclus&o e aceitaram participar da pesquisa, com uma média de 5 usuarias por equi-
pe, com tamanho fixo de 730 usuarias.

Considerando que as usuarias nao estavam distribuidas uniformemente nas UBS (con-
glomerados), adotou-se o sorteio em 2 estagios, com probabilidade proporcional ao tamanho dos
conglomerados. No 1° estagio, foram sorteadas as UBS, e, no 2°, foram sorteadas as usuarias,
de forma sistematica.

A amostra foi considerada equiprobabilistica ou autoponderada, pois manteve-se cons-
tante a expressao f=f1.f2, em que f € a fragdo amostrada, f1, o componente do primeiro estagio,
e f2, do segundo estagio. Utilizou-se o estimador deff (efeito de delineamento) como estratégia
de ajuste para o desenho amostral. Apds a correcédo compds-se um total de 1098 participantes.

Os dados desse estudo foram coletados por meio de entrevista com utilizagdo do instru-
mento de avaliagdo da capacidade e desempenho dos servigos de atengéo primaria (PCATool)
versao Adulto traduzido e validado pelo MS, acrescido de questdes referentes ao perfil social,
econdmico e obstétrico.

O formulario foi aplicado de forma presencial pela propria pesquisadora juntamente com
uma equipe de pesquisadores de campo composta por 12 Académicas de Enfermagem da Uni-
versidade Federal do Piaui (UFPI) com bolsa de Iniciagao Cientifica, as quais foram previamente
submetidas a treinamento com carga horaria de 10 horas, com conteudos relacionados a pesqui-
sa propriamente dita e a técnica de abordagem as entrevistadas.

A versao adulto do Instrumento de Avaliagao da Atengao Primaria PCATool-Brasil € com-
posta por blocos de perguntas que correspondem aos atributos essenciais, derivados e o grau
de afiliagdo ao servico de saude, definido como a for¢a da relagao entre o usuario e o servigo/
profissional de saude (STARFIELD, 2004).

As respostas sao do tipo Likert, com intervalo de um a quatro para cada atributo. As
respostas possiveis para cada um dos itens foram: “com certeza sim” (valor=4), “provavelmente
sim” (valor=3), “provavelmente nao” (valor=2), “com certeza nado” (valor=1) e “nao sei / ndo lem-
bro” (valor=9). A versao validada do PCATool-Brasil Versao Adulto contém 87 itens divididos em
10 componentes relacionados aos atributos da APS (BRASIL, 2010).

Sao considerados servicos com Alto Escore de APS aqueles que obtiverem valor maior
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ou igual a 6,6 (tercil superior do escore). O escore final de cada um destes atributos € dado pela
média das respostas de seus itens.

O instrumento foi submetido a um pré-teste piloto realizado por meio de entrevistas com
35 usuarias de 5 equipes da eSF que ndo compuseram a amostra. Os dados desse estudo fo-
ram coletados no periodo de maio a julho de 2011 mediante a aplicagao do PCATool-Brasil para
coleta de dados nas Unidades de Saude, nos horarios de funcionamento das mesmas, de forma
a coincidir o dia da coleta dos dados com a rotina de atendimento da unidade.

O primeiro contato com as usuarias foi realizado na sala de espera dos consultérios das
UBS onde, considerando os critérios de inclusdo, estas eram esclarecidas quanto aos objetivos
do estudo e convidadas a participar do mesmo; caso concordassem, assinavam o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido de acordo com a Resolugao 196/96. Todas as entrevistas ocorre-
ram apos a realizacao do atendimento que a usuaria procurou na UBS, em uma sala reservada
com condi¢cdes adequadas de conforto e privacidade, de forma espontanea, permitindo-a refletir
sobre as questdes que eram feitas.

Ap0s a coleta, os dados foram digitados no programa Microsoft Excel e, apds as corre-
¢coes, os dados foram exportadas para o Banco de Dados no programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 18.0 for Windows. Todos estes procedimentos foram realiza-
dos concomitantemente por digitagdo dupla.

Os dados foram tabulados e consolidados utilizando as técnicas de estatisticas descri-
tivas, onde foram calculados os desvios-padrao, a distribuicdo de frequéncias e as médias de
algumas variaveis. Utilizou-se o teste t de Student para comparagao das médias e o teste Qui-
-quadrado de Pearson para as proporgdes com significancia estatistica definida com um nivel
de 5%, ou seja, p < 0,05 foi utilizado para verificar as possiveis associagdes entre as variaveis.

O projeto foi submetido & autorizagédo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universi-
dade Federal do Piaui - UFPI para apreciacéo e aprovado obtendo Certificado de Apresentacao
para Apreciacdo Etica (CAAE): 0027.0.045.000-11, e a Secretaria Municipal de Satde do muni-
cipio de Teresina, na qual as Unidades de Saude a serem estudadas encontram-se inseridas.

Participaram deste estudo 1098 mulheres do municipio de Teresina. O grupo participante
tinha idade de 16 a 60 anos, com média de 29,35 anos e desvio padrao de 9,64 anos. Conforme
a Tabela 1 percebe-se que 45,4% das usuarias atribuiu a unidade de saude ou servigo de saude
a busca por assisténcia a saude. Os achados relacionados ao perfil sociodemografico asseme-
Iham-se aos encontrados no estudo de Ledo, Caldeira e Oliveira (2011) em que os cuidadores
das criangas que utilizavam a eSF como fonte regular de atencéo sinalizam para uma maior
vulnerabilidade social e econémica, onde os estratos mais pobres da populacao utilizam mais os
referidos servigos da ESF como fonte regular de assisténcia a saude.
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Tabela 1 - Grau de afiliagcao das usuarias em relagao ao servigo de APS. Teresina (Pl), maio a
julho, 2011 (n=1098).

Grau de Afiliacao f %

A1 - H4 um médico/enfermeira ou servigo de saude onde vocé geralmente vai quando
fica doente ou precisa de conselhos sobre a sua saude?

Nao 96 8,7
Sim, médico 444 404
Sim, enfermeira 60 55
Sim, unidade de saude 498 454

A2 - Ha um médico/enfermeira ou servigo de saude que o/a conhece melhor como pes-
soa?

Nao 810 73,7
Sim, mesmo médico/enfermeira/servigo de saude 240 21,9
Sim, médico/enfermeira/servigo de saude diferente 48 4.4

A3 - Hd um médico/enfermeira ou servigco de saude que é mais responsavel por seu aten-
dimento de satude?

Nao 498 45,3
Sim, mesmo que A1 & A2 acima 204 18,6
Sim, mesmo que A1 somente 318 29
Sim, diferente de A1 & A2 78 7.1

* f é frequéncia das variaveis

No entanto, também se observa um alto percentual (40,4%) para a procura pelo profis-
sional médico, o que se justifica pela questao cultural dos usuarios vincularem a ideia de assis-
téncia médico-curativa a APS, semelhante a Prado (2005).

Destaca-se que, apesar do grande escopo de atividades da profissional enfermeira na
APS e grande impacto de sua atuagao na melhoria das condicbes de saude da populagao,
ocorre a ndo associagao desta como referéncia de assisténcia a saude (5,5%); compondo um
percentual menor em relacdo aqueles que referem ndo possuir e/ou identificar o servico como
referéncia. O que pode estar associado ao ndo reconhecimento pela populagao da identidade do
profissional que veste branco nas Unidades, pela falta do costume de apresentag¢ao do profissio-
nal durante a consulta e poucas agdes que garantam e aumentem a visibilidade da Enfermeira.

O inicio dessa avaliagao € feito com base no reconhecimento, por parte da usuaria,
do servigo de saude de referéncia. No questionario do PCATool-Brasil (BRASIL, 2010) este é
avaliado conforme o grau de afiliagdo do usuario em relagdo ao servigo, o qual € composto por
itens que visam identificar o servigco ou profissional de saude que serve como referéncia para os
cuidados do adulto entrevistado; e a identificacdo do servigo de saude, preferencialmente, ou o
profissional de saude (médico/enfermeiro) sobre o qual versara todo o restante do instrumento.

Ao se aprofundar nesse quesito, percebe-se que as questdes tratam do médico/enfer-
meiro ou servigo que serve como referéncia principal para o cuidado da saude do adulto entrevis-
tado; da descricao do relacionamento pessoal do entrevistado com seu médico/enfermeiro/ser-
vico de saude, identificando o médico/enfermeiro ou servico que serve como referéncia principal
para o cuidado da saude do adulto entrevistado; e pelo principal médico/servigo responsavel pelo
atendimento do entrevistado, caracterizado pelo conhecimento de outros aspectos de vida do
entrevistado, além das questdes de saude. Chamando-se atengao para o fato de o objetivo prin-
cipal do PCATool-Brasil ser avaliar o servigo de saude identificado, ndo somente o profissional
de saude de referéncia (BRASIL, 2010).
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Constatou-se que 45,4% das usuarias atribuiu a unidade de saude a busca por assistén-
cia; 40,4% para a procura pelo profissional médico e 5,5% procuravam a Enfermeira. Asseme-
Ihando-se ao encontrado em Teresina estdo os estudos de Ledo, Caldeira e Oliveira (2011), de
Ribeiro, Rocha e Ramos-Jorge (2010) e a pesquisa realizada em Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, por Harzheim (2004), onde os maiores valores encontrados para os servigos de referéncia
foram em relagdo a unidade de saude da familia.

Considerando o grau de afiliagdo ao servico de saude/profissional de saude, ou seja, a
frequéncia na qual reconhece o servigo ou o profissional de saude como referéncia para a assis-
téncia a saude percebe-se que, apesar de haver uma grande procura aos servigos, 73,8% das
usuarias afirmam nao existir um médico/enfermeira ou servigo de saude que o/a conhece melhor
como pessoa, denotando que, apesar da identificagdo como fonte regular de ateng¢ao para o cui-
dado de saude, a usuaria relata que a procura ao servigo esta associada a outras variaveis que
nao o vinculo com o profissional ou a qualidade da assisténcia.

Onde pode-se inferir que o habito de procurar ou ndo servigos de saude em casos de
necessidades podem estar relacionado tanto aos fatores culturais quanto as dificuldades para o
acesso aos servicos (VIEIRA; GAZZINELLI, 2010).

Dessa forma, varios estudos tém avaliado os motivos que levam a populagao a esco-
Iher o local para acompanhamento de saude, estando entre os mais referidos a proximidade da
moradia (LEAO; CALDEIRA, 2011), por ser um local definido, a procura por este servico ocorre
independentemente de quem vai atender (RIBEIRO; ROCHA, RAMOS-JORGE, 2010), por pos-
suirem cadastros no servi¢o, além de ser a unica opgdo em servicos de saude na comunida-
de (VIEIRA; GAZZINELLI, 2010), sua escolha como o principal servigo utilizado independente
da disponibilidade do profissional mais indicado para o atendimento (TRAVASSOS; VIACAVA,
2007).

O vinculo aos servigos de saude tanto pode determinar a utilizagdo - se a pessoa ja
utilizou os servigos de saude - como também pode estar determinada pela utilizagdo - se é a
primeira vez que utiliza - havendo, portanto, uma relagao de causalidade reversa entre vinculo e
utilizagdo (MENDONZA-SASSI; BERIA, 2001). Assim quando 45,4% das usuarias referem n&o
possuir um médico/enfermeira ou servigo de saude que seja mais responsavel por seu atendi-
mento de saude pode ser em fungdo de ela ja ter utilizado o servigo e ndo gostar do atendimento
ou té-lo utilizado por vezes nao suficiente para considera-lo como referéncia.

Segundo Ramos e Lima (2003), que estudou usuarios de unidade de saude na regiao
Sul do pais, a satisfagcdo com o atendimento e o bom vinculo com o servigo relacionam-se a fa-
tores pertinentes ao acesso e ao acolhimento. Com relagédo a esses aspectos, a organizagao do
servigo e a competéncia técnica da maior parte dos profissionais da ESF foram apontadas como
fatores preponderantes para a satisfagdo, enquanto problemas relacionados as condi¢coes de
espera e fila para atendimento foram apontados como motivo de insatisfagcdo (PRADO, 2005), o
que provavelmente esteja presente na realidade de Teresina.

No estudo de Vieira e Gazzinelli (2010) observa-se que analisando os motivos apontados
para a nao procura, mesmo tendo reportado necessidade de saude, o maior problema ao aces-
so dos usuarios foi a oferta de servicos ou a falta de profissionais para o atendimento. Também
apareceram como impedimentos as dificuldades de acesso geografico e financeiras, o horario
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de funcionamento dos servigos, a disponibilidade do profissional para o atendimento. Dentre os
aspectos organizacionais que afetam a disponibilidade de atendimento no servigo local de APS,
pode ser citado a rotatividade dos profissionais de saude, principalmente de médicos e o niume-
ro, muitas vezes insuficiente, de profissionais disponiveis no municipio.

Um dos atributos derivados da APS avaliado foi a Orientagao Comunitaria que refere-se
ao conhecimento do profissional sobre as necessidades da comunidade através de dados epide-
miologicos e do contato direto com a comunidade; sua relagdo com ela, assim como o planeja-
mento e a avaliagado conjunta dos servigos (STARFIELD, 2004; STARFIELD; SHI, 2009). Assim
observa-se que a APS de Teresina em relacdo a este atributo, conforme a Tabela 2, apresenta
uma classificagao por parte das usuarias como de baixo escore (<6,6) apresentando diferencga
estatistica significante (p<0,01).

Tabela 2 - Distribuicao do Atributo Derivado “Orientagao Comunitaria” classificado como Alto e
Baixo Escore Geral de APS segundo a situagao gestacional. Teresina (Pl), maio a julho, 2011.

Alto Escore da Baixo Escore

Caracteristicas APS(26,6) da APS(<6,6) valor-p*
bi % bi %
IG <0,01
1° trimestre 12 1,2 123 12
2° trimestre 42 4,1 131 12,8
3° trimestre 23 2,2 250 24,4
N&o gestante 54 53 390 38

* teste qui quadrado de Pearson para proporgao

A diferenca, estatisticamente significativa observada neste estudo também foi confirma-
da por outros autores (VAN STRALEN et al., 2008; LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011). Dessa
forma, percebe-se a auséncia ou ineficacia de alguns fatores relacionados com a melhor efetivi-
dade da orientagdo comunitaria na eSF, como as ag¢des de visita domiciliar realizadas por todos
os profissionais, o que facilita a vigilancia a saude e o acompanhamento das familias da comu-
nidade (LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011).

Quando se analisa os atributos derivados, compostos por orientagdo familiar e comunita-
ria, observou-se uma significativa disperséo entre os escores alcangados. Todos os escores dos
atributos derivados ficaram abaixo do valor central (6,6) determinando um baixo escore meédio
para APS, onde orientacdo comunitaria apareceu com o segundo menor escore meédio e 0 maior
coeficiente de variagéo.

Em pesquisa realizada por Tavares (2005), a maioria dos familiares relatou ter dificulda-
des no entendimento das informacdes prestadas pelo médico da equipe, a vergonha dos pais em
perguntar ou dizer que ndo compreendem o que foi dito pelo profissional de saude é a principal
causa. Esta postura aponta para relacdes hierarquizadas de forma vertical, o que dificulta o pro-
cesso de co-construcao.

A assisténcia humanizada deve se dar na combinacdo dos conhecimentos técnicos de
um profissional e de sua capacidade de interacdo com o outro, que vai desde saber trabalhar em
equipe até a forma como interage com quem esta sob os seus cuidados. Assim é que a postura
profissional torna-se um importante instrumento para a humanizacao, pois por meio dela pode
ocorrer uma maior interagao do profissional com o cliente (RIBEIRO; ROCHA; RAMOS-JORGE,
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2010).

O atributo orientacdo comunitaria que se refere ao conhecimento do provedor sobre
as necessidades da comunidade por meio de dados epidemioldgicos, assim como o planeja-
mento e avaliagado conjunta dos servigos apresentou o segundo menor escore médio e 0 maior
CV=66,04%, demonstrando grande dispersdo de respostas, indicando dificuldades de comuni-
cacao entre equipe de saude e usuario.

Nos estudos de Elias et al. (2006) e Ibafiez et al. (2006) a orientagcdo comunitaria foi
avaliada por 60% dos profissionais como apenas razoavel e ruim para os usuarios (40%), por-
tanto este atributo também apresentou pontuagdes baixas, revelando as mesmas dificuldades
do enfoque familiar. Resultados semelhantes sdo encontrados em um estudo realizado em Porto
Alegre (RS), onde Oliveira (2007) identificou grande dispers&o de resultados encontrados no que
se refere a anadlise de atributos derivados do PCATool.

Orientagao para a comunidade implica o reconhecimento de que todas as necessidades
de saude da populacdo ocorrem num contexto social determinado, que deve ser conhecido e
tomado em consideragdo (ALMEIDA et al., 2004).

Corroborando com os dados desta pesquisa, cita-se a comparacgao entre unidades com
e sem Saude da Familia na Regiao Centro-Oeste do Brasil, na qual o enfoque familiar e a orien-
tacao comunitaria estado mais presentes nas ESF do que nos centros de saude e trata-se de uma
diferenca significativa (VAN STRALEN et al., 2008). Em funcdo dessa realidade, esta em curso
no Brasil um processo de expansado da Atengao Primaria que ampliou o acesso a servigos de
APS para mais de metade da populagao brasileira, despertando interesse internacional. Diante
da dimens&o deste processo, € essencial compreender suas fragilidades e potencialidades para
definir os rumos a serem tomados (FIGUEIREDO, 2011).

Assim, quando se avalia os diferentes aspectos envolvidos na percepgao do usuario
dos servicos de APS, verifica-se a presenca de baixos escores nos componentes do atributo
Orientacdo Comunitaria relacionados com a escuta de opinides e ideias da comunidade de como
melhorar os servicos de saude (5,17; p<0,01), a utilizacdo de pesquisas com os pacientes (3,73;
p<0,01) e comunitarias (6,23; p<0,01), participagao das organizagbes comunitarias ou conselhos
locais de saude (1,92; p<0,01) como método para monitorar ou avaliar a efetividade dos servigos
ou programas e estimular maior participagao social.

Os achados igualam-se aos de Cunha (2006) e indicam a necessidade de construir,
nestas equipes, espacos em que o servigo receba feedback da comunidade como forma de for-
talecer a APS desempenhada.

As usuarias participantes da pesquisa sdo, em sua maioria, adultos jovens com média
de idade de 29,35 anos, casadas, com baixa escolaridade, catdlicas, se dedicam as atividades
domésticas, com uma renda familiar de até dois salarios minimos, e apresentam caracteristicas
sociodemograficas semelhantes a de outros estudos da APS no Brasil.

Um aspecto a se considerar neste estudo se deve ao fato de que os atributos da APS fo-

— T 10z



ram avaliados segundo a percepg¢ao das usuarias, e estas tendem a avaliar os servigos de saude
de maneira menos favoravel do que quando séo avaliados pelos profissionais ou gestores que
atuam no servico; assim sendo € possivel que uma abordagem ampliada do processo avaliativo
dos atributos da APS registre melhores escores com a inser¢céo de outros atores sociais.

O escore de orientagcdo comunitaria ficou bem préoximo do esperado para ser conside-
rado como de alto escore pelas usuarias, apresentando uma diferenga estatistica significante,
refletindo o interesse das equipes em discutir com a populagdo sobre problemas de saude in-
dividuais e da comunidade, no sentido que apontam para uma melhor avaliagado dos servigos
prestados pela Estratégia Saude da Familia.

A maioria das usuarias atribui a unidade de saude ou servico de saude a busca por as-
sisténcia a saude, evidenciando o reconhecimento pela populagédo das unidades de saude como
o principal responsavel pela prestacao de cuidados. Destaca-se também a pouca expressao do
profissional enfermeiro e a ndo associagcao deste como referéncia de assisténcia a saude; com-
pondo inclusive um percentual menor em relacdo aqueles que referem n&o possuir e/ou identifi-
car o servigo como referéncia.

Faz-se relevante notar que os resultados deste estudo apontam para a necessidade de
melhoria de alguns atributos da pratica assistencial. Essa melhoria implica em reformulagdes de
aspectos da estrutura e processo para que futuramente possa ser oferecida uma APS de quali-
dade.

Com a realizagao deste estudo, espera-se contribuir para a melhoria da qualidade da
assisténcia aos usuarios da APS, pois identificou desvios onde, por meio da avaliacéo e controle,
poder-se-a propor medidas, rever a estrutura e os principios estabelecidos para qualidade deste
modelo de atencao.

Para tal, € preciso assegurar que cada equipe de saude, independentemente do horario
de funcionamento, se responsabilize pelo atendimento de sua populagao adscrita, mesmo aque-
las que funcionam em unidades com mais de uma equipe.

E importante sensibilizar os profissionais de satde para a garantia da continuidade da
assisténcia oferecida, bem como da importancia da presenga destes na unidade no dia das con-
sultas.

Estimular agbes que aumentem e fortalecam o vinculo da populagao adscrita a eSF com
a equipe, com o objetivo de as usuarias identificarem o servigo como referéncia para os cuidados
de saude.

Também sugere-se mudangas na postura da profissional Enfermeira, dentre elas apre-
sentacao durante a consulta, para aumentar a associagao desta como referéncia de assisténcia
a saude, proporcionar o reconhecimento pela populagao de sua identidade ao vestir branco nas
Unidades e a execugdo de agbes que garantam e aumentem sua visibilidade.

Portanto, acredita-se que o PCATool-Brasil constitui-se em uma estratégia valida, perti-
nente e factivel de avaliacdo e acreditagao dos servigcos em diregao a atengao primaria a saude
de qualidade.
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